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TRAITÉ  DU  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES 


DES  POUMONS  ET  DU  COEUR, 

♦  ^ 

FONDÉ  PRINCIPALEMENT  SUR  CE  NOUVEAU 

MOYEN  d’exploration. 


Par  R.  T.  H.  LAENNEC, 


D.  M.  P.;  Médecin  de  l’Hôpilal  Neekefj  Médecin  lionoraire 
des  Dispensaires,  Membre  de  la  Soeiélé  de  la  Facilite'  de 
Me'decine  de  Paris  et  de  plusieurs  autres  sociétés  nationales 

es. 

Ml'j/fit  hyîZjj.sLt 

Pouvoir  explorer  est^  ^  mon  aviSj  nnc- 
grande  partie  de  Part.  Ilipp.^  Epid.  il 


OME  SECOND 


A  PARIS, 

Chez  J. -A.  BROSSON  et  J. -S.  CHAUDE,  Libraires, 

rue  Pierre-Sarrazin ,  n"^  9. 


Il 


.1  IL  P  ^ 


DE  L’IMPRIMERIE  DE  FEUGÜERAy, 

rue'dii  Cioîlre  Sairit-BenoUj  4. 
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marquable,  11. — •  Obs.  X JC XII,  OEdème  des  poumons  avec 
ascite  et  anasarque,  iq-  —  Obs,  xxxiii ,  OEdème  des  jmri- 
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de  confondre  le  catarrhe  pulmonaire  et  l’emphyscmo  du- 
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Nécessité  de  le  changer,  187,  —  Innocuité  de  l’opération 
de  l’empyènie  ,  188,  Pression  abdominale,  iqO'  — Fis¬ 
tule  pleurétique,  iqi- —  Obs.  xlîv.  Pleurésie  terminée 
par  rétrécissement  de  la  poitrine,  et  fistule  pulmonaire  s’oi> 
vrant  à  Pextérieur  chez  un  sujet  qui  a  survécu  ,192. 

QUATRIÈME  PARTIE. 

EXPZOnX-TIOIf  DE  Zd  CIRCULdTTON. 

SECTION  PREMIÈRE.  .Analyse  des  hattemens  du  cœur 
dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie. 

CHAP .  P'.  Des  Battemens  du  cœur  engénéral ^  iqS.  ■—  Avar- 
tages  de  l'auscultation  médiate  appliquée  à  l’étude  des  bat¬ 
temens  du  cœur ,  ibid.  —  Rapports  sous  lesquels  doivent  être 
examinés  les  battemens  du  cœur,  196. 

CIIAP .  II. Z?d  VE tenduedes batlemens du cœiir^  197 .  Double 

rapport  sous  lequel  on  doit  considérer  celle  étendue,  ibid.  — 
Force  et  elendue  des  battemens  du  cct'iir  à  la  région  précor,- 
diale  dans  I  état  naturel,  ibid.  —  Circonstances  nécessaires 
pour  que  cette  première  sensation  fournisse  quelque  signe, 
198.  — Autres  points  de  la  poitrine  où  l’on  peut  entendre 
les  battemens  du  cœur  dans  l’état  sain  de  cet  organe ,  ibid, 

•  Lieux  dans  lesquels  on  les  entend  quand  leur  étendue  de¬ 
vient  plus  considérable,  199*  ““  Intensité  diverse  du  son 
des  battemens  du  cœur  dans  cliaciinde  ces  endroits,  20ü-  — 
Circonstances  accidentelles  qui  peuvent  faire  varier  rélentlue 
des  battemens  du  cœur,  ibid.  Itnpossîbililé  de  confondre 
les  battemens  du  cœur  avec  ceux  de  l’aorte  ou  des  sous- 


« 


— •  % 


table  ANALYTIQITE. 


cîavières  -  201 .  — 
menlée  des  balien; 


1 


du  cœur  el  de  leiendue  de  ses  batteniens^  iùid. —  Signes  de 
la  dilatation  des  ventricules,  2o3.  —  Signes  de  l’hypertro¬ 
phie  des  ventricules,  204.  —  Causes  accidentelles  qui  peu¬ 
vent  augmenter  momentanément  l’étendue  des  batleinens  du 
cœur,  2o5.  — .Utilité'  pratique  de  rappréciation  de  rétendue 
'  des  baltemens  du  cœur,  ibid.  —  Avantages  de  l’ausciiUa- 
tion  médiate  sur  l’auscultation  simple  dans  cet  examen,  ibid, 

CH  AP.  ni.  Du  Choc  ou  de  l'Impulsion  communiquée  à  Ip- 
reille  par  les  batteniens  du  cœur  ,  206.  —  Caractères  de  ce 
choc,  ibid.  —  Rapports  de  l’intensité  du  choc  avec  l’éten¬ 
due  des  batlemens  ,  ibid,  —  Circonstances  qui  peuvent 
augmenter  celte  intensité  ,  ibid.  —  Causes  de  l’impulsion 
du  cœur,  207.  —  Signes  qu’elle  fournit,  208.  —  Lieux 
dans  lesquels  elle  est  sensible  ,  ibid.  —  Distinction  de  l’im¬ 
pulsion  et  du  choc  des  batlemens  du  cœur  dans  quelques 
cas ,  209.  —  Circonstances  qui  diminuent  J’inlensité  de  Tiiu- 
pulsion  du  cœur,  ibid. 

CHAP.  IV.  Du  Bndt  produit  par  les  mouvemens  du  cœur  210, 
—  Cas  dans  lesquels  le  bruit  produit  parles  contractions  du 
cœur  a  peut-être  été  enlemlu  à  l’oreille  nue  ,  ibid,  —  Ca¬ 
ractère  de  ce  l)rLiit  perçu  à  l’aide  de  l’auscultation  médiate  , 
2  [  I .  —  Etat  du  cœur  qui  augmente  l’intensité  du  bruit  de 
ses  contractions,  212.  — Lieux  dans  lesquels  ce  bruit  est  le 
plus  sensible,  ibid. —  Circonstance  qui  le  font  varier  en  plus 
ou  en  moins  ,  2i3.  — Bruissement  qui  le  remplace  dans  quel¬ 
ques  cas,  214.  — Variétés  de  ce  bruissement,  210. 

CïIAP.  V.  Du  Rhylhnie  des  batlemens  du  cœur  j,  2 1 5.  —  Pro¬ 
portions  que  doit  offrir  le  cœur  dans  l’état  sain,  21C.  — 
Analyse  des  baltemens  du  cœur  dans  l’état  naturel,  ibid. — 
Contraction  des  oreillettes  plus  courte  que  celle  des  ventri¬ 
cules,  217.  — ‘Repos  qui  suit  la  contraction  des  oreillettes, 
218.  — .  Circonstances  propres  à  faire  apprécier  exactement 
la  durée  respective  des  contractions  des  oreillettes  et  des  ven¬ 
tricules,  219.  —  Repos  du  cœur  égal  à  celui  des  muscles 
du  mouvement  volontaire,  220.  —  Isochronisme  des  eoii- 
iraclions  des  ventricules  et  des  batlemens  du  pouls, -221. — 
Rhythine  des  baltemens  du  cœur  peu  changé  dans  l'hyper¬ 
trophie,  222.  — Altérations  qu’il  éprouve  dans  l’hypertro¬ 
phie  portée  à  un  haut  degré,  ibid.  — Cause  de  la  brièveté 
plus  grande  de  la  contraction  des  oreillettes  dans  Pliyper- 
trophie,  223.  —  Changemens  qu’éprouve  le  rhythme  des 
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battemens  du  cœur  lorsque  les  parois  du  ventricule  gauche 
sont  amincies  ;  aa4-  —  Peu  de  dangers  qu’entraîne  cet  état 
du  cœur,  22b.  —  Changemeiis  du  rhylhme  des  batieniens’ 
dans  la  dilatation  de  cet  organe^  iùid.  —  Anomalies  qu’il 
peut  présenter  sans  qu’il  y  ail  maladie  réelle ,  226. 

CHAP .  VI.  Des  Palpitations,  227  .—Caractère  commun  à  louiez 
les  espèces  de  palpitations  ^  ibid.  —  Simple  augmentation 
de  la  fréquence  des  ballemeiis  du  cœur  dans  beaucoup  de  cas 
de  palpitations ,  ibid.  —  Fréquence  et  force  des  battemens  du 
cœur  augmentées  à*Ia-fois  dans  d’autres  caS;,  228.  - —  Carac¬ 
tère  des  palpitations  dans  l’hypertrophie  portée  à  un  haut 
degré,  229. —  Caractère  des  palpitations  dans  rhyperlro- 
phie  accompagnée  de  dilatation ,  ibid. 

CHAP.  VU.  Des  Irrégularités  des  hattemens  ducœur,  280. — 
En  quoi  elles  consistent  dans  les  palpitations,  ibid.  —  Leurs 
caractères  dans  les  cas  d’hypertrophie,  28 1.— Variété  re¬ 
marquable  des  irrégularités  des  raouvemens  du  cœur,  282. 

CHAP,  VÏII.  Des  Intermittences  des  battemens  du  cœur,  288.  — 
Deux  espèces  très  “tranchées ,  ibid.  Caractère  des  inter¬ 
mittences  de  la  première  espèce,-  284..  —  Variabilité  de  1* 
durée  et  du  retour  de  cette  espèce  d’intermittence,  i'èïV/.  — 
Incertitudes  que  peut  laisser  celte  espèce  d’inlermittenca 
285.— Intermittences  de  la  seconde  espèce,  28b.  Troisième 
espèce  d’intermittences,  ibid.  —  Examen  de  rmiliiédé  l’ex- 
ploralion  du  pouls,  287. — Erreurs  auxquelles  expose  celle 
exploration  sous  quelques  rapports  essentiels,  ibid.  —  Né¬ 
cessité  d’admettre  dans  les  artères  une  action  indépen¬ 
dante  de  celle  du  cœur,  288.  —  Inutilité  de  l’exploration 
du  2>ouls  pour  faire  connaître  l’état  de  la  circulation  géné¬ 
rale  ou  meme  celui  du  cœur ,  289.  —  Le  pouls  lie  i^eut  doiH 
lier  d’une  manière  sûre  l’indication  de  la  saignée,  2/0, 
Utilité  de  l’auscultation  médiale  sous  le  rajiport  de  celte  in¬ 
dication  J  ibid,  —  Causes  qui  ont  fait  adopter  l’exploration 
du  pouls  si  généraîenient ,  2/^.1.  —  Erreur  de  quelques  phy¬ 
siologistes  modernes  qui  pensent  que  Faction  des  artères  de% 
jjend  de  celle  du  cœur,  248.  ^ — Examen  de  rauseullatioii 
immédiate  appliquée  à  l’élude  des  battemens  du  cœur,  244. 

SECTION  DEUXIÈME.  Des  Maladies  du  C(£u  r. 

CHAP.  Des  Maladies  du  cœur  en  général. 

Âax.  I^*".  Symptômes  communs  à  toutes  les  maladies  du  cœur.' 
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i>46.  *—  Maladies  du  cœur  les  plus  fréquenles  et  les  plus 
graves  ihid.  —  Signes  généraux  de  toutes  les  aUections  du 

cœur,  247.— Différences  de  la  dyspnée  dans  les  maladies  du 
cœur  ^et  dans  rernphysème  du  poumon^  24;>.  —  Trouble  va¬ 
riable  de  la  circulation  générale  dans  les  maladies^  du  cœur  , 
aSo. Moyens  qui  réussissent  à  calmer  ces  sy  mptômes  ^  ibid. 

Art.  n.  Altérations  pro(lttilr,s  par  les  maladies  da  cœur  sur  la 
texturedcs  autres  organes^  261 . —  Engorgement  des  vaisseaux 
capillaires  internes ,  ibid. —  Sphacèle  des  membres  et  suppu¬ 
ration  de  rœil  regardés  à  tort  comme  un  effet  des  maladies 
du  cœur;  253.  —  Insuffisance  des  symptômes  généraux  pour 
faire  reconnaître  les  maladies  du  cœur ,  ibid.  — ■  Degre  d  u- 
tilité  de  l’auscultation  médiate,  ibid.  —  Erreurs  pour  ce  même 
objet  qu’elle  ne  peut  toujours  empéclier ,  254- 

Art.  III.  Des  Causes  des  maladies  du  cœur,  255.  — Leur  varia¬ 
bilité,  ibid.  —  Causes  accidentelles  de  l’hypertrophie  et  de 
la  dilatation  des  ventricules,  ibid.  —  Causes  congénitales,  256. 

CHAP.  IL  De  V Hypertrophie  du  cœur. 

Art.  Caractères  anatomiques  de  r hypertrophie  du  cœur  j 
258.  — Siège  le  plus  ordinaire  de  cette  affection,  ibid.  — Ca¬ 
ractères  de  l’hypertrophie  du  vcniricule  gauche  ,259.  —  Ca¬ 
ractères  de  l’iiypertrophie  du  ventricule  droit,  2Ü0, 

Ailt.  II.  Signes  de  U  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  260.  — 
Signes  généraux  jt'èfrL  — ^  Signes  fournis  par  le  cylindre,  261. 

Art.  Ilï.  Signes  de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit,  262. — 
Signe  donné  par  Lancisi ,  263. — Signes  fournis  par  le  cy¬ 
lindre,  264.  —  Sûreté  de  ces  derniers  signes,  ibid. 

Art.  IV.  Hypertrophie  simultanée  des  deux  ventricules j  2G0. 

' — ‘  Signes  communs  aux  deux  affections  isolées,  avec  prédo¬ 
minance  de  ceux  de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit,  /i/rZ. 

CHAP.  ïïï.  De  la  Dilatation  des  ventricules  du  cœur. 

Art.  I®''.  Caractères  anatoinüpies  de  la  âdàiation  du  cœur,  266. 

—  Description  dé  ces  caractères,  ibid.  —  La-  dilatation  af¬ 
fecte  plus  ordinairement  les  deux  ventricules  ,  267  . 

Art.  h.  Des  Signes  de  la  dilatation  du  ventricule  gauche,  267» 

—  Signes  généraux  ,  ibid.  —  Leur  insuffisance ,  268 .  Sigties 
fournis  par  le  cylindre ,  ibid. 

Art.  IU.  Signes  de  la  dilatation  du  ventricule  droit ,  268.  — 
Signes  généraux,  ibid.  —  Signe  le  plus  constant,  269.— • 
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Signe  fourni  par  le  cylindre  ^  2jo.  —  Caraclère  des  paîpi« 
lations  dans  la  tlilalalion  du  cœur^  iùid. 

ClIAP .  IV .  De  la  Dilatation  avec  hypertrophie  des  'veniricules 
du  cœur  J  270.  —  Fréquence  de  la  réunion  de  ces  deux  af- 
(eclions  ;  ibid*  — Symptômes  de  cette  atléciion .  271 .  — 
Signes  fournis  par  rapjilication  de  la  main  à  la  région  du 
coeur  et  j>ar  les  caractères  du  pouls ^  fort  incertains^  272.  — 
Caractère  des  palpitations  dans  cette  afl'ection  ,  ibid,^ 
Signes  donnés  par  l’auscultation  médiate,  273. 

I 

CHAP.  IV  his.  Dilatation  de  Viin  des  'ventricules  avec  hyper¬ 
trophie  de  l  aiitrc^  273.  — Fréqiience'el  signes  de  cette  alfec* 
\\onphid,  F acilite decoinmettre  des  erreurs danslediaguos- 
tic  des  maladies  du  cœur ,  274.  —  Défauts  de  proportion  que 
présenté  presque  toujours  le  cœur,  275,  —  Causes  qui  em*- 
peciienLces  defauts  de  proportion  de  produire  des  accidens 
notahles,  ibid. —  Causes  qui  dcienuinenl  des  maladies  du  cccur 
chez  des  sujets  qui  y  sont  disposés  ,  276.  —  Utilité  de  l’aus- 
cullalion  médiate  pour  prévenir  le  développement  de  ces 
syniptômes,  ibid.  —  Circonstances  accidentelles  qui  peuvent 
faire  méconnaître  une  maladie  du  cœur,  277. 

CIIAP.  V.  De  la  Ddatation des  oreillettes  du  cœiir^  278.  —  Ha- 
rele  de  cette  atîectioii ,  ibid.  —  Proportions  des  oreillettes  et 
des  ventricules  dans  l'étalsain,  27^.  —  Moyens  de  reconnaître 
la  simple  distension  des  oreillettes  de  leur  dilatation  ,  280.  — 
Causes  de  cette  dilatation,  281 .  —  Ses  signes  ^ 


CIIAP,  VI.  Ddatation  partielle  ducœut'j  283,  —  Dilatation  du 
ventricule  gauche,  ibid.  —  Dilatation  de  la  valvule  mitrale, 
■^^4-  ““  Dilatation  dune  partie  du  ventricule  droit,  ibid. 

CHAP.  W\.  Dei  Endurcissement  de  la  substance  du  cCeuTy  285. 
Caractèx'es  de  cette  alFection,  ibid.  —  Sa  rareté,  ibid. 

VDI.  Du  Ramollissement  de  la  substance  musculaire 
du  cœur  ^  286.  Ses  caractères  j  ibid.  —  Sa  coïncidence 
avec  d  autres  maladies  du  cœur  ,  288,  —  Ses  signes  ,  ibid- 
Scs  dangers,  290. 

CHAP.  IX.  De  l’ Atrophie  du  cœur.  —  Diminution  du  volume 
du  cœur  sous  Pinlltience  de  l'amaigrissement  général,  ibid. 

■Diminution  du  volume  du  cœur  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  proposé  pur  Valsalva  contre  l’anévrysme,  292. — ■ 
Exemple,  2q3,  — ^  Le  ramoUisseinent  du  cœur  dispose 
eet  organe  à  Pairophie  ou  à  l’hypertrophie,  296. 
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CHAP.  X.  De  la Dégéuératioji graisseuse dii  cœnr^  2(^5.  — Fré¬ 
quence  de  l’accumula  lion  de  iagraisse  autour  du  cœur  ^  ièid. 
—  Caractères  anatomiques  de  celte  altération ,  —  Elle  ne 

paraît  pas  être  le  produit  d’une  dégénéralion  de  la  substance 
inusciilaire  du  cœiti';,  297.  —  Caractères  de  la  véritable  dégé- 
nératioii  graisseuse  du  tissu  musculaire  du  cœur ,  298. 

CHAP-  XI.  Del’ Induration  carlilagineuse  ou  osseuse  de  la,  sub~ 
stance  musculaire  du  cœur,  299.  —  Rareté  de  l’ossification  du 
cœur,  ibid.  —  E-Veinple  de  cette  altération,  3oo.  —  Signes 
qu’on  peut  lui  attribuer,  Soi.  —  Plaques  cartilagineuses  du 
cœur ,  ibid. 


CIIÂP.  XII.  De  la  Cardite  ou  injlajnmation  du  cceiir ,  3o2.  — . 
Rareté  de  celle  affection,  ibid,  —  Cardite  générale,  ibid. 
—  Cardite  partielle,  3o3.  — •  Ulcères  du  cœur,  3o4.  —  Obscu¬ 
rité  des  signes  de  cette  affection  ,  3o5.  —  Rupture  du  cœur, 
3o6.  —  Variétés  de  cette  affection,  3o7.  —  Obscurité  des 
signes  des  diverses  ruptures  du  cœur ,  3o8. 


CHAP.  XIII.  De  I Endurcissement  cartilagineux  et  osseux  des 
'valvules  du  cœur. 


Aut.  P  l  Caracîères  anatomiques  de  I endurcissement  des  'val¬ 
vules  ,  3o8.  —  Rareté  'de  cette  altération  dans  les  valvules  du 
ventricule  droit ,  809.  — Caractères  anatomiques  de  l’endur¬ 
cissement  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale,  3io.  —  Carac¬ 
tères  de  l’endurcissement  osseux  de  la  meme  valvule,  ibid, 
—  Caractères  de  l’ossification  des  sigmoïdes  de  l’aorte ,  3i  i . 

Ar.T.  II.  Des  Signes  de  V induration  cartilagineuse  ou  osseuse 
des  'valvules,  “di'à. —  Signes  de  rossificaüon  de  la  valvule  mi¬ 
trale  ,  ibid,  —  Signes  de  l’ossification  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  3 J 4.  — Valeur  de  ces  signes,  ibid.  —  Signes  four¬ 
nis  par  le  cylindre,  3i6.  —  Réffexions  sur  l’inégalité  de 
.  fréquence  de  l’ossification  des  valvules  et  de  quelques  autres 
maladies  en  divers  temps,  317.  —  Obs.  xlv.  Signes  de  l’os¬ 
sification  de  la  valvule  mitrale  chez  un  jeune  homme,  821 , 


'CHAP,  XIV.  Des  Productions  accidentelles  développées  dans 
le  cœur,  32a. — Rareté  de  ces  productions  —  Cancer  et 

—  Kystes^  026, —  Vers  vésiculaires,  ibid. 


tubercules  ibid. 


CHAP.  XV.  Des  Concrétions  du  sang  dites  'vulgairement  po- 
hv  es  du  cœur,  327.  —  Opinion  erronée  sur  les  concré;ion.s 
poîypeuses  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  ibid.  Autre 
erreur  à  éviter ,  328.  —  Exemples  de  vaisseau.x  obstrués  par 


i 


w 


xlv  TABLE  ANALYTIQUE. 

de  la  fibrine  concretée,  ihid.  — Distinclion  nécessaire  en  ire 
les  polypes  du  cœur,  33o.  —  Caractères  des  concrétions 
récentes,  iùid.  —  Caractères  des  concrétions  plus  anciennes, 
33i.  —  Parties  du  cœur  où  se  rencontrent  le  pi  us  souvent 
ces  diverses  concrétions,  —  Etat  des  colonnes  char¬ 
nues  du  cœur,  33^,  —  Autre  espèce  de  concrétions, 

iùid,  — Signes  des  concrétions  polypiformes  du  cœur,  333. 
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CHAP.  XVI.  Des  P'é^êtaHons  qui  se  développent  sur  les  val¬ 
vules  et  tes  parois  des  cavités  du  cœur,  334  .  — Variétés  de  ces 
végétations,  ibid,  —  Description  des  végétations  verrii- 
queuses  ,  ibid.  —  Opinion  sur  la  manière  dont  se  forment 
ces  végétations ,  336.  —  Signes  de  ces  végétations  ,  ibid.  — 
Ohs.XLVi.  Végétations  verruqueuses  sur  la  valvule  mitrale 
et  l’oreillette  gauche  \  rupture  d’un  des  tendons  de  cette  val¬ 
vule  ,  et  hypertrophie  avec  dilatation  des  deux  ventricules 
du  cœur ,  33^ ,  —  Description  des  végétations  globuleuses , 
344>  —  Moyens  d’adhérence  de  ces  végétations ,  345.  — 
Ohs.  XLvn.  Végétations  globuleuses  dans  le  ventricule  droit 
du  cœur  chez  une  phthisique,  346.  — Possibilité  de  la  con¬ 
crétion  du  sang  sous  l’influence  de  la  vie,  35 1. 

OHAP,  XVII.  De  la  Couleur  rouge  de  la  membrane  interne  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  353.  — Variétés  de  cette  altéra¬ 
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TROISIEME  PARTIE. 


EXPLORATION  DU  RALE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXPLORATION  Elt  RaLE  EN  GBN ÉRaLi» 

474-  On  désigne  communément  sous  le  nom  àèrâle  le 
murmure  bruyant  que  l’air  fait  entendre  chez  les  mou- 
rans  en  traversant  avec  peine  des  crachats  que  les 
poumons  ne  peuvent  plus  expulser.  A  défaut  de 
terme  plus  générique  ,  je  prends  ce  mot  dans  une  ac¬ 
ception  plus  étendue,  et  j’entends  par  râle  tous  les 
btuits  produits  par  le  passage  de  l’air,  pendant  l’acte 
respiratoire;  à  ti'avers  les  liquides  quelconques  qui 
peuvent  se  trouver  dans  les  bronches  ou  dans  le  tissu 
pulmonaire.  Ces  bruits  accompagnent  également  la 
toux  lorsqu’il  en  existe  ,*  mais  il  est  toujours  plus 
commode  de  les  explorer  à  l’aide  de  la  respiration. 

475.  Ils  sont  extrêmement  variés  ;  ils  ont ,  pour  la 
jilupart,  des  caractères  extrêmement  frappans,  et  les 
motsine  manqueront  souvent  pour  les  exprimer,  ou  du 

ij.  .  _ 
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moins  il  me  sera  difficile  de  les  décrire  d’une  manière 
assez  exacte  pour  en  donner  une  idée  juste  à’  celui  qui 
ne  les  aurait  jamais  entendus. 

Les  sensations  simples  ne  peuvent  se  peindre  que 
par  des  comparaisons  ;  et ,  quoique  celles  que  j  em- 
ploierai  me  paraissent  assez  justes  ,  on  ne  doit  pas  s  at¬ 
tendre  à  une  Similitude  parfaite.  J’espere  cependant 
que  la  description  que  je  vais  donner  de  ces  bruits 
suffira  pour  faire  reconnaître  chacun  d’eux  à  l’obser¬ 
vateur  le  moins  attentif;  car  ils  sont  beaucoup  moins 

difficiles  à  distinguer  qu’à  décrire. 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  espèces  de  râles  ;  et 
les  signes  quelles  fournissent  dans  plusieurs  maladies, 
je  parlerai,  dans  des  articles  séparés ,  des  autres  bruits 
étrangers  à  ceux  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
qui  peuvent  s’entendre  dans  la  cavité  de  là  poitrine. 

476.  On  peut  distinguer  quatre  espèces  principales 

de  râle  :  i”  le  râle  buniide  ou  crépitation  ;  2°  le  râle 
muqueux  ou  gargouillement  /  5®  le  râle  sec  sonore 
ou  ronflement;  /\°  le  râle  sibilant  sec  ou  sifflement* 

477.  Le  râle  crépitant  a  été  décrit  en  parlant  de  la 


péripneumonie.  Je  ne  répéterai  pas,  en  conséquence, 
ce  que  j’en  ai  dit  :  j’ajouieral  seulement  que  le  bruit 
qui  le  constitue  est  fort  analogue  à  celui  que  fait  en¬ 
tendre  le  tissu  d’un  poumon  sain  que  Tôii  presse  entre 
les  doigts  ,  et  qu’il  est  seulement  un  peu  plus  fort. 
Celte  espèce  de  râle  est ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  le 
caractère  pathognomonique  de  la  péripneumonie  au 
premier  degré.  Ou  l’observe  également  dans  l’œdème 
du  poumon  ,  et  quelquefois  dans  l’hémoptysie.  Il  ne 
se  rencontre  dans  aucun  autre  cas. 

478.  Le  râle  muqueux  ou  gargouillement  est  ce- 


DU  RALE  EN  GENERAL, 


lui  que  produit  le  passage  de  l’air  à  travers  des  cra¬ 
chais  accumulés  dans  la  trachée  ou  les  bronches ,  ou 
à  travers  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  une 
cavité  ulcéreuse  du  poumon  :  c’est  le  râle  des  mou- 
raiis,  et  je  ne  puis  en  donner  une  idée  plus  exacte.  11 
est  le  seul  que  l’on  puisse  entendre  à  l’oreille  nue  ; 
encore  cela  n’a-t-il  lieu  que  lorsqu’il  a  son  siège  dans 
la  trachée  ou  dans  les  gros  rameaux  bronchiques.  Le 
cylindre  le  fait  entendre,  comme  tous  les  autres, 
dans  quelque  partie  du  poumon  que  ce  soit. 

479*  Vide  sonove  sec  ou  vonflenient  présente  des 
caractères  plus  variables  que  les  deux  premières  es¬ 
pèces,  Il  consiste  en  un  son  plus  ou  moins  grave  ,  et 
quelquefois  extrêmement  bruyant ,  qui  ressemble  tan¬ 
tôt  au  ronflement  d’un  liomme  qui  dort ,  tantôt  au 
son  *quc  rend  une  corde  de  basse  que  l’on  frotte  avec 
le  doigt  ,  assez  souvent  au  roucoulement  de  la  tour¬ 
terelle.  Cette  imitation  est  quelquefois  tellement  exacte 
que  l’on  serait  tenté  de  croire  qu’une  tourterelle  est 
cacliee  sous  le  ht  du  malade.  Cette  derniere  variété 
du  râle  n’a  ordinairement  lieu  que  dans  une  partie  peu 
étendue  du  poumon.  J’en  ai  souvent  trouvé  le  siège 
dans  des  ^stules  pulmonaires  d’une  médiocre  capa- 
cilé  ;  d’autres  fols  dans  des  tuyaux  bronchiques  di¬ 
lates.  II  me  parait  quil  ne  peut  avoir  lieu  dans  ceux 
qui  sont  d’un  petit  diamètre, 

11  ne  faut  pas  confondre  le  raie  sonore  ou  ronflant 
avec  le  ronflement  guttural  dont  j’ai  parlé  ailleurs 
(  §  i85)  :  le  premier  a  son  siège  dans  la  poitrine, 
et  ne  s  entend  pas  à  rorellle  nue  ;  le  second ,  au  con¬ 
traire,  est  du  uniquement,  comme  nous  l’avons  vu,  à 
la  manière  dont  1  air  inspiré  et  expiré  frappe  le  voile 
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du  palais I  et,  en  applkpiant  le  cylindre  sur  la  poi¬ 
trine  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il  ne  se  passe 

Ji 

point  dans  celle  cavité. 

11  est  difficile  de  déterminer  quelle  peut  être  la  cause 
du  ronflement  pectoral  et  de  ses  diverses  variétés.  La 
nature  du  bruit  entendu  n  a  rien  qui  indique  qu’il 
soit  du  au  passage  de  Tair  à  travers  une  matière  quel¬ 
conque  ;  et ,  à  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve 
fort  peu  de  mucosités  dans  les  points  où  il  se 
entendre.  Sa  nature ,  en  quelque  sorte  musicale,  por¬ 
terait  plutôt  à  croire  qu’il  est  du  à  un  changement 
quelconque  dans  la  forme  des  canaux  que  l’air  par¬ 
court  dans  les  poumons. 

480.  Quoiqu’il  soit  assez  difficile  de  reconnaître 
exactement,  par  l’aulopsie,  des  altérations  d’une  es¬ 
pèce  aussi  mobile  ,  celles  que  j’ai  faites  me  portent  à 
croire  que  le  raie  ronflant  a  lieu  toutes  les  fois  qu’une 
cause  quelconque ,  comme  le  voisinage  d’une  tumeur 
ou  d’une  glande  engorgée ,  la  pression  exercée  par  une 
inflammation  locale  et  peu  étendue  du  tissu  pulmo¬ 
naire  ,  la  présence  d’une  masse  un  peu  volumineuse 
de  mucus  bronchique  très-tenace  et  non  mêlé  d’air  ^ 
ou  un  gonflement  local  de  la  membrane  îhterne  au 
poumon  rétrécit  l’ouverture  d’un  rameau  bronchique, 
et  en  rend  l’origine  plus  étroite  que  le  reste  de  son 
trajet.  Cela  me  paraît' surtout  probable  pour  le  rou¬ 
coulement,  qui,  comme  Je  viens  de  le  dire,  n’a  guere 
lieu  que  dans  des  cas  où  l’air  inspiré  pénètre  à  tra¬ 
vers  un  rameau  de  moindre  calibre ,  dans  une  ns- 

*  f' 

Iule  pulmonaire  ou  dans  un  rameau  bronchique  dilate. 

481.  Le  râle  sibilant  sec  ou  sifflement  a  des  ca¬ 
ractères  assez  variés  :  tantôt  il  ressemble  à  un  petit 
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flemenl  prolongé  ,  grave  ou  aigu  ,  sourd  ou  assez 
sonore  ;  d’autres  fois  ,  au  contraire  ^  ce  bruit  est  de 
très-courte  durée  ,  et  ressemble  au  cri  des  petits  ow 
seaux  ,  à  l’espèce  de  bruit  que  font  entendre  deux  pla¬ 
ques  de  marbre  enduites  d’huile  et  que  l’on  sépare 
brusquement  l’une  de  l’autre  ,  ou  au  cliquetis  d’une 
petite  soupape.  Ces  diverses  variétés  du  râle  sibilant 
existent  souvent  à-Ia-fois  dans  diverses, parties  du  pou¬ 
mon  y  OU  se  succèdent ,  dans  le  meme  point ,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs. 

482.  La  nature  du  bruit  entendu  et  les  résultats  de 
l’ouverture  des  cadavres  prouvent  que  le  râle  sibilant 
est  dû  à  une  mucosité  peu  abondante ,  mais  très-vis¬ 
queuse  ,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  les 
petites  ramifications  bronchiques. 

486.  On  doit  distinguer  dans  chacune  de  ces  es¬ 
pèces  de  râle ,  outre  la  nature  particulière  du  bruit 
qui  le  caractérise  ,  une  sorte  de  léger  frémissement 
qu’il  imprime  au  cylindre  toutes  les  fois  que  le  point 
où  le  râle  a  lieu  se  trouve  situé  immédiatement  au- 


dessous  de  celui  où  est  appliqué  le  cylindre. 

Ce  frémissement ,  fort  analogue  à  celui  que  pro¬ 
duit  la  voix  elle-même  sur  les  parois  thoraciques. 
(§  19),  peut  quelquefois,  comme  ce.  dernier,  être 
senti  à  la  main ,  et ,  dans  quelques  cas  ,  il  est  même 
beaucoup  plus  sensible.  11  est ,  en  général ,  extrême¬ 
ment  fort  dans  le  râle  muqueux  et  le  ronflement ,  un 
peu  moins  dans  le  râle  crépitant ,  et  moins  encore 
dans  le  râle  sibilant ,  surtout  quand  ce  dernier  est 
lui  -même  peu  bruyant. 

Lorsque  le  râle  a  son  siège  dans  une  partie  éloi-' 
gnée  du  point  où  est  appliqué  le  cylindre quoir- 
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qu’on  l’entende  très-distinctement  et  même  fortement, 
on  ne  sent  point  le  frémissement  dont  il  s’agit.  Quand 
on  ne  le  sent  dans  aucun  point  de  la  surface  de  la  poi¬ 
trine  ,  le  râle  a  son  siège  dans  les  parties  les  plus  cen¬ 
trales  du  poumon.  Ce  signe  peut  paraître  subtil  à  la  [ 
lecture;  mais  je  puis  assurer  que  rien  n’est  plus  facile 
à  saisir,  et  qu’il  est  à  peine  besoin  de  quelques  minutes 
d’étude  pour  apprendre  à  distinguer  ,  à  l’aide  du  sté¬ 
thoscope  ,  le  degré  d’éloignement  du  point  où  le  raie 
a  iieu . 

I 

484.  Certains  raies  ,  quoique  très-forts ,  peuvent 
n’êlre  pas  entendus  à  un  ou  deux  pouces  du  point 
où  ils  ont  leur  siège.  Cela  a  surtout  lieu  pour  le  raie 
muqueux  et  le  râle  crépitant.  Le  ronflement ,  au 
contraire ,  et  le  râle  sibilant  s’entendent  quelquefois 
d’un  côté  à  l’autre  de  la  poitrine  ,  et ,  parcelle  raison, 
ils  compliquent  souvent  les  autres  espèces.  Ainsi  un 
homme  qui  présente  le  râle  muqueux  dans  le  côté 
droit  peut  faire  entendre,  dans  le  même  point  et  dans 
le  même  temps,  un  râle  sonore  sec  ,  dont  le  siège  réel 
est  dans  les  gros  rameaux  bronchiques  du  poumon 
gauche.  Cette  complication  est  très-facile  à  distinguer 
d’un  râle  muqi^eux  très-bruyant  par  lui-même. 

.  485.  Le  râle  présente  encore  diflérentes  circonstances 
plus  faciles  à  reconnaître  qu’à  analyser  et  surtout  qu’à 
décrire  ,  et  dont  on  ne  peut  guère  donner  l’idée  qu’en 
comparant  les  perceptions  fourmes  par  le  sens  de  l’ouïe 

avec  celles  que  donnerait  la  vue. 

Le  râle ,  écoulé  à  l’aide  du  cylindre  ,  présenté  le 

plus  souvent  l’image  de  bulles  analogues  a  celles  que 
l’on  forme  en  soufflant  avec  un  cbalumeau  dans  de 
l’eau  de  savon.  L’oreille  apprécie  exactement  la  con- 

« 
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slstance  du  liqiiide  qui  forme  ces  bulles  ;  et  nous 
n'avons  pas  exprimé  ,  à  beaucoup  près  ,  toutes  les 
nuances  qu'elle  distingue  évidemment,  en  divisant  les 
râles  en  secs  ,  humides  et  muqueux, 

486.  L'ouïe  apprécie  également  de  la  manière  la 


plus  claire  le  volume  des  bulles  formées  par  l'air  qui 
traverse  le  liquide  contenu  dans  le  poumon  ,  et ,  sous 
ce  rapport  ,  on  peut  dire  que  le  râle  est  très-gros , 
gros  ,  moyen ,  petit  ou  menu.  Cette  dernière  expres¬ 
sion  convient  particulièrement  au  râle  crépitant ,  tel 
qu'on  l’observe' dans  la  péripneumonie  au  premier 
degré.  Il  semble  ,  dans  ce  cas  ,  qu'une  multitude  de 
petites  bulles  très-égales  entre  elles  se  dégagent  à-la- 
fois  ,  et  frémissent  plutôt  qu'elles  ne  bouillonnent  à  la 
surface  d'un  liquide. 

487.  Le  râle  muqueux  ,  au  contraire  ,  paraît  tou¬ 
jours  plus  gros ,  et  le  plus  souvent  d'une  grosseur  iné¬ 
gale  ,  de  sorte  que ,  dans  le  meme  point  et  dans  le 


même  moment ,  il  présente  l’image  d’un  liquide  cpie 
l'on  insullle^  et  qui  forme  des  bulles,  les  unes  de  la 
grosseur  d'une  aveline,  les  autres  de  celle  d’un  noyau 
de  cerise,  ou  même  d’un  grain  de  chenevis. 

488.  La  quantité  des  bulles  peut  être  estimée  aussi 
exactement  ,  de  sorte  que  l'on  peut'dire  que  le  râle 
est  tantôt  abondant  et  tantôt  rare*  Tantôt,  en  effet, 


l’espace  du  tissu  pulmonaire  correspondant  à  celui 
que  couvre  le  cylindre  paraît  plein  de  bulles  qui  se 
touebent  ;  tantôt*,  au  contraire  ,  on  n’entend  que 
quelques  bulles  çà  et  là  ,  éloignées  les  unes  des  autres 
par  des  espaces  dans  lesquels  la  respiration  se  fait  sans 
mélange  de  râle ,  ou  ne  se  fait  pas  du  tout ,  suivant  la 
nature  de  raffeclion  pulmonaire  existante. 
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Fort  souvent  on  entend  une  bulle  se  former  seule¬ 
ment  de  temps  en  temps  ;  et  dans  l’intervalle  la  res¬ 
piration  est  pure  ou  nulle ,  suivant  l’etat  du  tissu  pul¬ 
monaire.  Les  diverses  variétés  du  râle  sibilant  sec 
particulièrement  n’existent  presque  jamais  qu’avec 
cette  espèce  d’intermittence. 

Lorsque  le  râle  muqueux  est  très-jjros  et  peu  abon¬ 
dant  ,  on  sent  évidemment  les  bulles  se  distendre  par 
l’effort  de  l’air  qui  les  gonfle  ,  et  lui  livrer  ,  en  cre¬ 
vant,  un  libre  passage.  Quand  il  est  â-la-fois  abon¬ 
dant  ,  gros  et  continu ,  il  devient  quelquefois  telle¬ 
ment  bruyant  qu’il  simule  le  roulement  d’un  tam¬ 
bour. 

4Sg.  Les  caractères  de  cbacune  des  espèces  de  râle 
que  je  viens  de  décrirç  sont  tellement  trancliés ,  les 
bruits  qu’ils  font  entendre  sont  souvent  si  sonores, 
que'  cette  catégorie  de  signes  semblait  d’abord , 
entre  celles  que  l’auscullalion  peut  -fournir ,  la 
plus  propre  à  faire  distinguer  les  diverses  maladies 
du  poumon ,  ou  les  accidens  notables  de  ces  mala¬ 
dies.  Le  râle,  cependant,  est  loin  de  fournir  des  don¬ 
nées  aussi  importantes  et  aussi  nombreuses  que  la  res¬ 
piration  et  la  voix- 

INoiis  allons  examiner  successivement  les  diverses 
maladies  dans  lesquelles  le  râle  donne  des  signes  utiles. 
J’ai  montré  ailleurs  que  le  râle  crépitant  est  le  prin¬ 
cipal  signe  de  la  péripneumonie  au  premier  degré , 

et  par' conséquent  je  ne  répéterai  pas  ce  que  j’ai  dit 
à  cet  égard. 


DË  l’oedème  du  P0UM03V.  - 
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CHAPITRE  II. 

IDE  L^OEHÈME  njj  EOï/MOK* 

ARTICLE  I-. 

Caractères  anatomiques  de  V œdème  du  Poumon. 

P 

490.  L’œdème  du  poumon  est  une  infiltration  de 
sérosité  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  portée  à  un  degré 
tel  qu’elle  diminue  notablement  sa  perméabilité  à  l’air. 

Cette  maladie ,  quoique  fort  commune,  est  très- 
peu  connue.  Aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  dogma¬ 
tiquement  des  hydropisies  n’en  a  parlé  ,  ou  ,  si  l’on 
trouve  chez  eux  quelques  mots  qui  paraissent  d’abord 
se  rapporter  à  cette  maladie ,  comme  l’expression 
^hjdropisie  du  poumon  y  un  examen  attentif  montre 
bientôt  qu’il  ^agit  de  l’hydrothorax  ou  de  l’opinion 
des  auteurs  hippocratiques  qui,  transportant  à  l’homme 
une  observation  faite  sur  les  animaux  domestiques  y 
pensaient  que  le  développement  de  kystes  séreux  dans 
le  poumon  était  fort  commun  ,  et  que  la  rupture  de 
ces  kystes  dans  la  plevre  était  la  cause  de  l’hydro- 
pisie  de  poitrine  («).  Parmi  les  observateurs,  Alber¬ 
tini  (è)  et  Barrère  sont  les  seuls  qui  paraissent 

{a)  Hippocrates  y  de  intern.  JffecL—Carol.  Piso,  de  Morhis 
a  serosa  colliwie. — De  Ilaen  y  Ratio  tnedendi  y  iom,  iiypars.  y  y 
cap.  iTi  y  de  Hydrope  pectoris , 

{p)  Comment,  de  Bonon.  sc.  inst.y  tom.  i. 

(t]  Observations  anatomiques^  par  M.  Barrère,  médecin  d* 

1  hôp i lal  militaire  de  Pc rp i gn a n .  Perpignan ,  1^53. 
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avoir  fait  quelque  attention  à  Tœdème  du  poumon 
et  qui  en  aient  donné  des  exemples.  Les  observations 
du  dernier  ,  surtout ,  montrent  qu  il  a  bien  connu  la 
maladie  ,  quoiqu’il  y  ait  peut“être  attaché  trop  d’im¬ 
portance  ,  et  qu’il  ne  Fait  pas  suffisamment  distinguée 
de  la  péripneumonie  au  premier  degré. 

49  !•  L’œdème  du  poumon  est  rarement  idiopa¬ 
thique  et  primitif.  Il  survient  le  plus  souvent  avec 
d’autres  hydropisies  chez  les  sujets  cachectiques  ,  vers 
répoque  de  la  terminaison  fâcheuse  des  fièvres  qui  ont 
duré  long-temps,  ou  des  affections^organiques,  et  par¬ 
ticulièrement  de  celles  du  cœur.  La  péripneumonie 
terminée  par  résolution  parait  aussi  laisser  après  elle 
une  grande  disposition  à  l’infiltration  du  tissu  pul¬ 
monaire  ;  et  les  sujets  chez  lesquels  j’ai  rencontré  les 
œdèmes  du  poumon  les  plus  universels  et  les  plus 
intenses  étalent  morts  peu  de  temps  après  avoir  éprouve 
une  péripneumonie  grave  ,  et  pour  ainsi  dire  dans  la 
convalescence  de  cette  maladie.  Le  catarrhe  chronique 
y  prédispose  également ,  et  beaucoup  de  sujets  atta¬ 
qués  de  cette  maladie  meurent  suffoqués  par  le  déve¬ 
loppement  de  Fœdème  du  poumon, 

492.  Quoique  l’œdème  du  poumon  ne  survienne 
ordinairement  qu’à  la  fin  des  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  ,  et  souvent  peu  d’heures  avant  la  mort,  ce- 

Æ 

pendant  il  est  des  cas  où  il  paraît  évidemment  avoir 

duré  pendant  plusieurs  semaines,  et  meme  pendant 

plusieurs  mois;  et,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  Ite- 
dème  paraît  même  avoir  été  idiopathique. 

L’orihopnée  suffocante  qui  emporte  quelquefois 
les  enfans  à  la  suite  de  la  rougeole  n’est  probablement 
autre  chose  qu’un  œdème  idiopathique  du  poumon.  Je 


f 


de  l’oedème  du  poumon. 


I  r 


nVi  point  eu  occasion  de  véi  ifiei'  celte  conjecture , 
parce  que  j’ai  ete  assez  heureux  pour  n’avoir  jamais 
perdu  un  malade  parmi  ceux  que  j’ai  traités  de  la 
rougeole  ;  mais  elle  me  paraît  bien  fondée  d’après  la 
disposition  à  la  diathèse  séreuse  qui  existe  souvent  à  lu 
suite  de  cette  maladie  ,  et  d’après  la  fréquence  de 
la  complication  péripneumonique  pendant  sa  duree 
même. 

495.  L’œdème  du  poumon  présente  les  caractères 
anatomiques  suivans  :  lorsqu’il  occupe  la  totalité  d’uu 
poumon ,  et  qu’il  a  une  date  un  peu  ancienne  ,  le 
tissu  pulmonaire  présente  une  teinte  d’un  gris  pale,  et 
qui  n’a  plus  rien  de  la  couleur  légèrement  rosée  qui 
lui  est  naturelle;  ses  vaisseaux  paraissent  contenir 
moins  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire,  poumon  , 
plus  dense  et  plus  pesant  que  dans  l’état  naturel ,  ne 
s’affaisse  nullement  à  l’ouverture  de  la  poitrine.  Il  est 
cependant  encore  presque  aussi  crépitant  que  dans 
l’état  naturel.  L’impression  du  doigt  y  reste  un  peu 
plus  fortement  marquée  que  dans  un  poumon  sain. 
Lorsqu’on  l’incise,  il  en  ruisselle  unesérosilé  abondante , 
presque  incolore  ou  très-légèrement  fauve ,  transpa¬ 
rente  et  à  peine  spumeuse. 

494-  Ces  derniers  caractères  suffiraient  pour  faire 
distinguer  cette  lésion  de  la  péripneumonie  au  pre¬ 
mier  degré,  dans  laquelle  la  sérosité  infiltrée  dans  le 
tissu  pulmonaire  enflammé  est  fortement  sanguino¬ 
lente  et  très-spumeuse  ,  si ,  d’ailleurs  ,  la  rougeur 
caractéristique  de  l’inflammation  n’établissait  entre  les 
deux  affections  une  différence  extrêmement  tranchée. 
Au  reste ,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  un  pou¬ 
mon  œdémateux  quelques  points  péri  pneumoniques 
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au  premier  degré  et  meme  au  second,  et  autour  de 
ces  points  le  passage  insensible  et  graduel  de  la  péri¬ 
pneumonie  à  l’oedème»  Les  faits  de  ce  genre  sc  rat¬ 
tachent  naturellement  à  ceux  qui  établissent  une 
grande  affinité  entre  l’inflammation  et  la  diathèse 
séreuse,  et  que  nous  avons  exposés  plus  haut  (  §  4^5 
et  siiiv.  ) 

X 

495.  Quelque  intense  que  soit  l’oedème  du  pou¬ 
mon ,  la  texture  spongieuse  des  cellules  aéiicnnes 
reste  sans  altération  ,  et  on  la  reconnaît  toujours  par¬ 
faitement  ,  surtout  a  l’intérieur  et  lorsqu’il  a  coulé 
une  certaine  quantité  de  sérosité  par  les  incisions; 
mais  lorsque  le  poumon  est  encore  entier  ,  il  est  assez 
difficile  de  distinguer  les  alvéoles  aériennes  ,  parce 
que  la  sérosité  qui  les  remplit  diminue  à-la-fois  leur 
transparence  et  l’opaciié  de  leurs  cloisons. 

496*  Lorsque  l’œdème  du  poumon  est  ancien  et 
universel ,  il  ne  présente  ordinairement  aucun  mé¬ 
lange  de  l’infiJt ration  sanguine  cadavérique  que  l’on 
observe  vers  les  parties  postérieures  du  poumon  dans 
la  plupart  des  cadavres. 

497-  L’œdème  du  poumon  qui  survient  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort  ,  dans  quelque  maladie  que  ce 
soit ,  est  ordinairement  partiel  ,  et  occupe  le  plus 
souvent  les  parties  postérieure  et  inférieure  du  pou¬ 
mon  ,  comme  l’infiltration  cadavérique  sanguine ,  à 
laquelle  il  est  alors  assez  souvent  réuni. 

49B.  il  ne  faut  pas  confondi  e  avec  l’oedème  du 
poumon  une  espèce  particulière  d’infiltration  que  le 
tissu  pulmonaire  présente  assez  souvent ,  chez  les 
phthisiques,  dans  l’intervalle  des  masses  tuberculeuses. 
Cette  infiltration  ,  toujours  partielle  et  peu  étendue  , 
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0St  formœ  par  une  matière  demi-liquide  et  en  quelque 
sorte  gèlaliiîirorme  ,  demi-iransparente  ,  grisâtre  ou 
iégèrenieiit  sanguinolente.  Par-tout  où  elle  existe  ,  on 
ne  distingue  plus  les  cellules  aériennes  ;  quelques  fila- 
mens  celluleux  rares  traversent  seuls  cette  infiltration 
demi-concrète.  Les  points  ainsi  infiltrés  ne  sont  plus 
du  tout  crépitans.  Lorsqu’on  les  presse  ,  il  en  suinte 
une  très-petite  quantité  de  sérosité  qui  n’est  nullement 
spumeuse.  La  matière  qui  forme  cette  espèce  d’infil¬ 
tration  me  parait,  comme  je  l’ai  dit'(§  être  la 
meme  que  celle  qui  constitue  les  tubercules  au  pre¬ 
mier  degré,  c’est-à-dire  gris  et  demi-transparens  :  elle 
est  seulement  à  un  moindre  degré  de  concrétion. 
Cette  opinion  se  fonde  sur  ce  que,  dans  les  endroits 
où  cette  infiltration  a  le  plus  de  densité,  elle  est  sou¬ 
vent  comme  parsemée  de  petits  points  de  matière  tu¬ 
berculeuse  ,  jaune ,  opaque  et  parfaitement  ,  reconnais¬ 
sable.  Il  est ,  en  conséquence ,  à  présumer  que  c’est 
de  cette  manière  que  se  forment  et  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse  du  poupion  et  l’endurcissement  gris  qui  sc 
trouve  si  souvent  dans  le  voisinage  des  cavités  uîcé- 
.  reuses.  Au  reste ,  on  observe  fréquemment  sur  le 
ïiiéme  poumon  toutes  les  nuances  du  passage  de  rinfil- 

tralion  dont  il  s’agit  à  Pétât  d’endurcissement  gris ,  et 
de  ce  dernier  à  l’infiltration  tuberculeuse  du  tissu  pul-r 
monaire . 

ARTICLE  n. 

■ 

Des  Signes  de  l œdème  du  poumon. 

499*  symptômes  de  l’œdème  du  poumon  .sont 
exirémemenl  équivoques.  La  gène  delà  respiration, 
unetoüx  legere,  et  une  expeciorauoii  prcscpie  aqueuse 
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et  plus  ou  moins  abondante,  sont  les  seuls  signes 

auxquels  on  puisse  le  soupçonner.  La  percussion 

n’indique  rien  ,  les  deux  côtes  étant  ordinairement 

affectés  à-Ia-fois  ;  et ,  lors  même  qu’un  poumon  est 

seul  œdématié  ou  l’est  beaucoup  plus  que  l’aulre  , 

celte  méiliode  d’exploration  ne  donne  encore  aucun 

résultat  bien  évident.  , 

■ 

5oo.  Le  cylindre  ,  dans  ce  cas  ,  offre  deux  moyens 
de  reconnaître  l’altération  du  poumon.  La  respiration 
s’entend  beaucoup  moins  qu’on  ne  devrait  s’y  atten¬ 
dre,  à  raisori  des  efforts  avec  lesquels  elle  se  fait  et  de 
la  grande  dilatation  du  thorax  dont  elle  est  accoui- 
pagnée.  L’on  entend  en  même  temps ,  comme  dans  la 
péripneumonie  aù  premier  degré  ,  une  légère  crépi¬ 
tation  plus  analogue  au  raie  qu’au  bruit  naturel  de 
la  respiration.  Ce  râle  crépitant  est  moins  fort  que 
dans  la  péripneumonie  au  premier  degré  :  cependant 
ou  doit  avouer  qu  11  est  fort  difficile  de  distinguer  ces 
deux  affections  l’une  de  l’autre  à  l’aide  des  seuls  signes 
donnés  par  le  cylindre  ,  et  qu’il  est  nécessaire  d’y  join¬ 
dre  la  comparaison  des  symptômes  généraux. 

5o  I .  Il  est  un  cas  dans  lequel  Ids  signes  de  Tœdènie 
du  poumon  deviennent  très-obsctkrs  ou  même  lout- 
à-faii  niils  :  c’est  celui  où  il  survieùt  dans  un  poumon 
emphysémateux.  Dans  ce  cas,  si  l’on  a  reconnu  pré¬ 
cédemment  l’emphysème  ,  on  ne  sera  point  avei  ti  de 
la  complication  qui  est  venu  s’y  joindre  ,  la  respira-' 
lion  étant  trop  faible  et  trop  peu  étendue  pour  pouvoir 
déterminer  et  faire  entendre  le  râle  crépitant.  -  Si  b 
comiîlicatloii  existe  déjà  au  moment  où  l’on  voit  pour 
la  première  fois  le  malade  ,  l’absence  presque  totale 
de  la  respiration  avec  un  léger  râle  sibilant  par  intei* 
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Vallès  et  sans  altération  notable  de  la  résonnance  des 
parois  thoraciques ,  indiquera  l’existence  de  l’emphy- 
sènie  ;  mais  on  le  croira  simple ,  parce  que  le  râle  cré¬ 
pitant  n’existera  pas  ,  ou  sera  si  faible  et  si  rare  qu’on 
ne  pourra  le  distinguer  du  râle  sibilant  qui  accompagne 
toujours  l’emphysème. 

Si  le  malade  succombe  ,  à  l’ouverture  du  cadavre 
on  sera  exposé  à  une  erreur  toute  opposée.  On  n’aper¬ 
cevra  d’abord  que  l’œdème;  et,  s’il  est  considérable 
et  général ,  il  faudra  meme  de  l’attention  pour  dis-, 
tinguer  quelques  traces  d’emphysème.  Les  cellules 
aériennes,  pleines  de  sérosité,  perdent  de  leur  trans¬ 
parence,  et  on  ne  les  distingue  plus  assez  pour  re¬ 
connaître  si  quelques-unes  d’entre  elles  sont  dilatées. 
Le  poumon,  d’ailleurs  gonflé  de  sérosité,  ne  s’affaisse 
nullement  à  l’ouverture  de  la  poitiine ,  dans  laquelle 
il  est  étroitement  serré;  elles  cellules  aériennes  les  plus 
dilatées  ne  sont  pas  plus  saillantes  que  le  reste  de  la  sur¬ 
face  de  ce  viscère.  Il  est  rare ,  au  reste ,  qu’un  poumon 
soit  fortement  œdémateux  dans  toute^  son  étendue  ;  et 
le  plus  ordinairement  l’emphysème  est  encore  recon¬ 
naissable  dans  divers  points ,  et  particulièi’ement  vers 
le  bord  antérieur  et  ica  pointes  de  chaque  lobe. 

Lorsqu’il  y  a  quelque  doute  sur  l’existence  de  l’em- 
pbysènie  ,  il  faut  lier  avec  une  ficelle  les  portions  du 
poumon  dans  lesquelles  on  le  soupçonne,  de  manière 
à  y  enfermer  l’air  et  la  sérosité  qui  s’y  trouvent.  On 
coupe  ensuite  au-delà  de  la  ligature,  et  l’on  fait  sécher 
ces  portions  de  poumon  au  soleil  ou  auprès  d’un 
poêle.  Dès  que  leur  surface  commence  à  se  dessécher , 
les  cellules  dilatées  par  Fait'  deviennent  beaucoup  plus 
apparentes. 
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Ce  procédé  est  également  mile  pour  bien  voir  l’état 
des  cellules  dilatées  dans  l’emphysème  simple ,  et  en 
reconnaître  la  grandeur  et  les  communications ,  soit 
entre  elles  ^  soit  avec  les  bronches  ,  parce  qu’aprcs  la 
dessiccation  elles  restent  béantes ,  et  leurs  cloisons  ne 
s’afTaissent  nullement  dans  quelque  sens  que  l’on 
coupe  le  poumon.  Il  faut  se  servir  pour  cette  opéra¬ 
tion  d’un  rasoir  ou  de  quelqu’autre  instrument  Lien 
tranchant.  On  reconnaît  facilement ,  par  l’inspection 
de  la  surface  de  ces  coupes ,  que  les  cellules  aériennes 
sont  presque  toujours  plus  dilatées  qu’elles  ne  le  pa¬ 
raissent  extérieurement  ;  que  celles,  par  exemple,  qui 
forment  à  la  surface  du  poumon  une  saillie  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  chcnevis  sont  souvent  capables  de 
loger  un  noyau  de  cerise.  Ou  reconnaît  également 
que  quelques-unes  sont  simplement  dilatées  et  que 
leurs  cloisons  sont  intactes ,  tandis  que  les  cloisons  de 
plusieurs  autres  sont  détruites  ou  qu’il  n’eu  reste  que 
de  simples  filamens, 

5o2.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’œdème  du 
poumon  s’applique  également  à  la  péripneumonie  : 
elle  fait  aussi  ,  et  a  plus  forte  raison ,  disparaître  sur 
le  cadavre  les  traces  de  l’emphysème  du  poumon,' 
et  cela  est  d’autant  plus  facile  à  concevoir  ,  que  l’en¬ 
gorgement  péripneumomque  est  beaucoup  plus  dense, 
plus  opaque  que  celui  que  juoduit  Tœdèine ,  et 
qu’obstruant  à-la- fois  toutes  les  cellules  aériennes  ,  d 
les  confond  en  une  seule  masse. 


Dans  ce  cas  comme  dans  le  nrécodent ,  les  parties 

ft  y 

du  poumon  exemptes  de  l’engorgement ,  ou  qui  n  en 
ont  été  atteintes  qu’à  un  léger  degré,  sont  les  seules 
où  l’on  puisse  encore  reconnaître  l’emphysème. 
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Dans  cette  dernière  complication ,  si  la  péripneu¬ 
monie  est  au  premier  degré  ,  on  ne  reconnaîtra  sou¬ 
vent  encore  sur  le  vivant'  que  rempbysème  du  pou¬ 
mon,  à  moins  que  1  engorgement  péripneumonique 
ne  soit  déjà  assez  considérable  pour  produire  une  di¬ 
minution  notable  du  son  thoracique.  Si ,  au  contraire, 
la  péripneumonie  est  «u  deuxième  ou  au  troisième 
degré  ,  on  ne  reconnaîtra  qu'elle,  Tabsence  de  la  res¬ 
piration  et  du  son  étant  complète  ;  mais  si  Ton  a  vu  le 
malade  et  reconnu  l’emphysème  avant  l’apparition  de 
la  péripneumonie  ,  la  percussion  indiquera  celle  com¬ 
plication  ,  car  avant  qu’elle  n’existât  la  poitrine  réson¬ 
nait  bien ,  quoique  la  respiration  ne  s’entendît  presque 
'pas,  et,  au  moment  ou  1  engorgement  péripneumo— 
nique  est  devenu  un  peu  considérable,  la  résonnance 
des  parois  thoraciques  s’est  changée  en  un  son  tout- 
à-fait  mat. 

/ 

5o5.  J’ai  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails 
relativement  à  ces  complications  ,  parce  quelles  peu¬ 
vent  faire  méconnaître  Tune  ou  l’autre  maladie,  pen¬ 
dant  la  vie  comme  à  l’ouverture  des  cadavres  ;  et 
parce  qu’après  s’étre  trompé  quelquefois  de  cette  ma¬ 
nière  ,  un  observateur  peu  attentif  pourrait  conclure 
que  les  signes  que  nous  avons  donnés  de  rinflamma- 
tion  ,  de  l’emphysème  et  de  l’œdème  du  poumon,  ne 
sont  ni  sûrs  ni  constans. 

J’ai  vu  dernièrement  un  cas  dans  lequel  une  sem¬ 
blable  erreur  eût  été  très-facile  et  en  quelque  sorte 
inévitable  pour  un  médecin  qui  n’aurait  pas  encore 
appris  a  bien  connaître  l’empbyseme  du  poumon , 
tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  Un  homme 
d’environ  soixante  ans  entra  à  l'iiopital  Necker 

Il  «  •  « 


avec 
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tous  les  signes  de  cette  maladie  portés  au  plus  haut 
degré.  La  poitrine  résonnait  bien  et  la  respiration. ne 
s’entendait  que  très-faiblement,  par  moniens seulement, 
dans  des  points  variables  ,  et  avec  un  léger  râle  sem¬ 
blable  au  cliquetis  d’une  soupape.  La  maladie  étant  bien 
constatée  et  le  malade  étant  dans  un  état  désespéré, 
je  ne  percutai  pas  de  nouveau  la  poitrine.  Les  trois 
jours  qui  précédèrent  sa  mort,  je  trouvai  l’absence  de 
la  respiration  tout-a-fait  complète  dans  J  a  partie  supé¬ 
rieure  droite  de  la  poitrine.  A  rouverture  du  corps , 

nous  trouvâmes  les  lobes  supérieurs  du  poumon  droit 

■ 

dans  un  état  d’engorgement  péripneiuiionique  passant 
du  premier  au  deuxième  degré  ;  il  avait  déjà  une 
densité  presque  égale  à  celle  du  foie ,  était  très-rouge 
et  ne  présentait  plus  aucune  trace  de  cellules  aérien¬ 
nes  ,  quoiqu’il  n’eùt  pas  encore  parfaitement  l’aspect 
granulé  (  §  189);  le  reste  de  ce  poumon  était  forte¬ 
ment  infiltré  d’une  sérosité  légèrement  sanijuinolenie 

O  O 

dans  quelques  points  ,  et  tout-à-fait  incolore  dans 
d’autres.  Le  poumon  gauche  était  également  infiltré  de 
sérosité,  mais  moins  abondante,  plus  spumeuse ,  et 
plus  généralement  incolore  :  il  ne  présentait  aucun 
point  péripneumonicpie. 

Au  premier  aspect,  ni  l’un  ni  l’autre  poumon  ne 
paraissaient  empliyséiuateux;  on  trouva  seulement,  à  la 
lace  externe  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
(  point  Ircs-peu  infiltré  )  ,  une  cellule  aérienne  énor¬ 
mément  dilaiée,  et  présentant  assez  bien  l’apparence 
de  la  moitié  d’un  grain  de  raisin  :  incisée  ,  elle  laissa  • 
voir,  dans  la  sulistance  même  du  poumon,  une 
cavité  capable  de  loger  une  aveline  ,  et  dont  les  parois 
étaient  formées  par  d’autres  cellules  moins  dilatées 
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qui  paraissaient  s’y  ouvrir.  En  examinant  avec  atten¬ 
tion  la  surface  des  deux  poumons  ,  on  y  remarqua 
çà  et  là  un  g(?and  nombre  de  cellules  aériennes  assez 
dilatées  pour  pouvoir  contenir  un  grain  de  millet  ou 
même  de  chenevis  ,  mais  dont  la  dilatation  ne  frappait 
pas  les  yeux  au  premier  abord  ^  parce  que  rinfiltralion 
leur  avait  fait  perdre  presque  toute  leur  transparence. 
On  y  trouva  également  trois  ou  quatre  bosselures 
correspondantes  à  des  ruptures  du  lîssii  pulmonaire 
semblables  à  celles  que  j’ai  décrites  en  parlant  de 
l’emphysème  du  poumon  (  §  247  )• 

5o4*  Le  malade  dont  il  s’agit  présentait  les  signes 
de  l’emphysème  du  poumon  d’une  manière  tellement 
évidente  que  l’élève  le  moins  instruit ,  après  avoir  lu 
ce  que  nous  en  avons  dit  (§256  et  suiv.),  n’aurait 
pu  les  méconnaître.  Cependant^  à  l’ouverture  du  corps, 
il  est  presque  certain  qu’il  n’aurait  pu  distinguer 
d’autre  trace  de  celte  lésion  que  la  grosse  bulle  dé¬ 
crite  ci-dessus  ,  à  moins  qu’il  u’eût  déjà  vu  la  même 
altération  sur  d’autres  sujets  :  et ,  par  conséquent,  il 
aurait  cru  s’étre  trompé  sur  le  diagnostic ,  ou  il 
aurait  pensé  que  les  signes  de  l’emphysème  ne  sont 
pas  sûfs  et  constans. 

5o5.  Des  trois  observations  suivantes  ,  la  première 
montrera  l’cedème  du  poumon  dans  son  état  de  sim¬ 
plicité  ;  la  seconde  offrira  un  exemple  de  la  com¬ 
plication  dont  nous  venons  de  parler;  la  troisième 
en  donnera  un  djp  l’œdème  survenu  à  la  suite  d’une 
péripneumonie  grave,  et  avant  que  sa  résolution  ne 
fût  tout-à-fait  parfaite. 


5o6.  Obs.  xxxu  OEdème  des  poumons  ai>ec  ascite 


I 
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et  anasarque,  —  Elisabeth  Roussel  ,  cantinière  , 
âgëe  de  quarante-sept  ans,  veuve,  ayant  la  peau  assez 
blanche  et  un  embonpoint  médiocre  ,  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  quarante-six 
ans.  Réglée  à  onze  ans,  mariée  à  douze  ,  et  mère  peu 
de  temps  après,  ses  menstrues  avaient  toujours  eu  un 
cours  régulier  ,  malgré  les  fatigues  et  les  changemens 
fréquens  de  pays  et  de  régime  auxquels  elle  était  expo¬ 
sée  en  suivant  les  armées.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de 
1817  que  leur  cours  commença  à  se  déranger  et  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  irrégulier  :  il  se  passait  quelque¬ 
fois  deux  mois  sans  que  les  règles  parussent ,  puis 
elles  coulaient  abondamment  pendant  huit  ou  quinze 

I 

jours. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre  1818, 
la  malade  éprouva  tout-à-coup  une  douleur  assez  vive, 
ayant  son  siège  dans  la  partie  postérieure  gauche  de 
la  poitrine  ;  cette  douleur  se  jeta  ensuite  sur  le  sein  du 
même  côté.  La  respiration  devint  en  même  temps 
très-iîênée  ,  et  la  malade  commença  a  tousser  et  a 

O  a 

cracher.  On  lui  conseilla  d’appliquer  un  emplâtre  de 
ciroène  sur  le  point  douloureux,  et  ce  moyen  la  sou¬ 
lagea  beaucoup.  Néanmoins  elle  se  décida  à  ejitrer  à 
rijopital  Necker,  et  y  fut  admise  le  20  décembre. 

Elle  présentait  alors  les  symp! ornes  suivans  :  face 
légèrement  jaunâtre  ,  maigreur  assez  marquée,  oedème 
des  extrémités  supérieures  ,  et  surtout  de  la  gauche; 
respiration  courte  et  embarrassée,  tqjux  peu  fréquente, 
crachats  blancs,  visqueux ,  mêlés  de  beaucoup  de  sa¬ 
live  ;  digestion  assez  bonne  ,  sommeil  rare  depuis 
quinze  jours.  (Un  séton  pratiqué  sur  le  côté  gauche 
soulagea  beaucoup  la  malade ,  et  rendit  la  respira- 


SIGNES  DE  l’oedème  DU  POUMON.  ai 

tion  beaucoup  plus  libre  (^z).  L’usage  d’un  looch  gom¬ 
meux  avec  addition  de  laudanum  lui  procura  un  peu 
de  sommeil.  ) 

Les  règles  reparurent  un  peu  deux  ou  trois  jours 
après ,  mais  elles  cessèrent  presqu’aussitôt. 

La  malade  alla  de  mieux  en  mieux  jusque  vers  la 
fin  du  mois  de  janvier  i8ig.  Elle  ne  toussait  pres¬ 
que  plus  ;  elle  respirait  plus  librement  ;  elle  crachait 
fort  peu  :  ses  crachats  oiFrirent  à  plusieurs  reprises  une 
couleur  noire  très-prononcée  ,  couleur  due  proba¬ 
blement  au  voisinage  d’une  lampe  qui  fumait  beau¬ 
coup  J  Tœdème  des  bras  était  beaucoup  moindre  ; 
toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien. 

9 

Vers  le  commencement  de  février ,  l’enflure  des 
bras  augmenta  un  peu  ;  les  jambes  et  les  cuisses  com¬ 
mencèrent  aussi  à  devenir  oedémateuses.  La  malade 
resta  trois  jours  sans  uriner. 

Le  8  février,  elle  s’en  plaignit  pour  la  première  fois, 
et  avoua  que,  depuis  le  commencement  de  cette  ré¬ 
tention  d’urine ,  elle  avait  perdu  de  nouveau  le  som¬ 
meil;  qu’elle  éprouvait  des  étouffe  mens,  des  nausées, 
et  quelques  douleurs  sourdes  dans  la  matrice.  Elle 
avait  maigri  sensiblement  depuis  quelques  jours  ;  l’en¬ 
flure  des  cuisses  gagnait  l’abdomen  et  les  parties  ex¬ 
térieures  de  la  génération.  Presque  tout  le  corps ,  la 
face  exceptée,  était  œdémateux;  l’abdomen  était  très- 
volumineux  ;  mais  sa  tuméfaction  paraissait  dépendre 

(dt)  La  feuille  de  diagnostic  de  celte  inalade  ayant  éfe'  per¬ 
due,  et  l’elève  chargé  de  recueillir  Tobservaliou  ayant  négligé, 
les  premiers  jours ,  d’y  reporter  cette  feuille,  je  ne  sais  d’après 
quel  motif  je  me  décidai  à  faire  appliquer  ce  sélou.  Je  ne  crois 
pas  cependant  avoir  reconnu  ce  jour-là  l’œdètne  du  poumon. 


I 
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plulôt  de  i’infiltraiion  de  ses  parois  que  d'un  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  du  péritoine,  car  on  ne  sentait 
aucune  fluctuation . 


On  sonda  la  malade  ,  et  quoique  cette  opération 
n'eût  donné  issue  cpi  à  une  fort  petite  quantité  d  urine, 
elle  se  trouva  soulagée  et  urina  plusieurs  fois  avec  fa¬ 
cilité  dans  la  journée. 

Les  jours  siiivans ,  elle  était  assez  bien  et  ne  se 
plaignait  que  de  quelques  coliques  légères  ;  elle  mi¬ 
nait  facilement;  mais  l’oedème  ne  diminuait  point. 

Le  1 8  J  les  coliques  étalent  plus  fortes  ;  l’infiltra- 
lion  des  cuisses  el  de  l’abdomen  avait  beaucoup  aug¬ 
menté  ;  les  baltertiens  du  coeur  étaient  irréguliers  , 
peu  forts  et  peu  sonores  ;  le  pouls  était  presqu  insen¬ 
sible  ;  une  douleur  pongltivc  legere  existait  depuis 
la  veille  sous  le  sein  gauche,  La  respiration  d ailleurs 
était  assez  libi’e  ,  et  s’entendait  bien  par-tout  a  laide 
du  cylindre  ,  mais  avec  un  léger  râle  crépitant. 

On  porta  sur  la  feuille  du  diagnostic  :  OEdèine  du 

poumon  avec  diathèse  séreuse  générale. 

(  Tisane  apéritive  ,  frictions  sur  les  cuisses  avec  le 
vinaigre  scillhiquo ,  quatre  sangsues  sur  le  côté  gauche.) 
Le  point  de  côté  céda  sur-lc-cbamp  à  Tapplicaiion 


des  sangsues. 


Le  25  ,  augmentation  de  l’oedème  des  cuisses  et  de 


l’abd 


des 


omeu  ;  excoriation  à  la  partie  postérieure 
jambes  ,  laissant  suiiiler  beaucoup  de  sérosité  ;  -pett 
d’appétit ,  peu  de  sommeil ,  point  de  diarrhée , 
lesse  et  plaintes  continuelles. 

A  .  *  'iV 

(  On  supprima  les  frictions  avec  le  vinaigre  sen  i" 
tique  ,  et  on  prescrivit  le  julcp  anodm  et  1 
de  gui  de  chêne  dans  du  vin  blanc.  ) 


î 
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TjCs  jours  suivaiis ,  la  malade  parut  se  trouver  un 
peu  mieux.  Le  mars ,  elle  se  plaignit  d  expectorer 
encore  des  crachats  noirs  ;  mais  elle  toussait  fort  peu 
d’ailleurs ,  et  n’éprouvait  aucune  douleur  dans  la 
poitrine.  La  respiration  s’entendait  très-bien  antérieu¬ 
rement  dans  les  deux  côtés ,  et  avec  un  léger  râle  cré¬ 
pitant  dans  les  parties  inférieures  des  côtés  et  du  dos. 
Le  cœur  ne  s’entendait  presque  pas  ;  scs  contrac¬ 
tions  ne  donnaient  à-peu-près  aucune  impulsion  ;  le 
pouls  était  à  peine  sensible;  rinfiUration  des  extré¬ 
mités  était  à-peu-près  la  même  ;  celle  des  parois  de 
l’abdomen  avait  évidemment  diminué.  La  malade  se 
trouvait  assez  bien  d’ailleurs  ;  mais  elle  dormait  fort 
peu  ,  et  Fappéiit  était  presque  nul. 

,  Le  i6  mars  ,  la  malade  se  plaignit  d’une  douleur 
dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit.  L’enflure 
des  cuisses  et  des  jambes  était  considérable  :  ces  der¬ 
nières  présentaient,  à  la  partie  interne  et  postérieure 
du  mollet ,  de  larges  excoriations  rouges ,  et  laissant 
suinter  beaucoup  de  sérosité  ;  l’abdomen  et  les  bras , 
surtout  le  droit ,  étaient  toujoui's  irès-infillrés. 

Le  5i  mars,  la  fluctuation  était  très-sensible  dans 
l’abdomen;  le  ventre  était  très-volumineux  cl  les 
membres  inférieurs  énormes  ;  la  partie  postérieure  et 
interne  des  cuisses  était  toujours  excoriée  et  laissait 
suinter  beaucoup  de  sérosité  ;  les  bras  étaient  forte¬ 
ment  œdématiés  ;  la  face  était  un  peu  affaissée  et  lé¬ 
gèrement  infiltrée  ;  le  pouls  était  petit ,  faible  ;  les 
contractions  du  cœur,  assez  irrégulières,  ne  donnaient 
presque  point  d’impulsion  ;  la  respiration  s’entendait 
assez  bien  par-tout ,  mais  avec  un  râle  crépitant  assez 
marque.  La  malade  urinait  assez  facileiiaent ,  mais  peu 
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et  rarement  ;  elle  n’avait  point  de  devoiement  ^  elle 
dormait  peu  et  avait  peu  d’appétit. 

.Le  2  avril-,  la  malade  avait  une  fièvre  très-forte  ;  le 
pouls  était  tres-fréquent  et  petit  ;  la  peau  était  très- 
chaude  ;  la  langue  était  humide ,  mais  ti  ès-rouge  ;  les 
traits  étaient  légèrement  tirés  en  haut  ;  la  malade  éprou¬ 
vait  une  soif  assez  vive;  elle  urinait  peu,  mais  facile¬ 
ment;  elle  était  un  peu  constipée;  elle  n’éprouvait 
aucune  douleur  dans  l’abdomen,  et  la  pression  même 
n’en 'déterminait  pas. 

Elle  mourut  dans  la  nuit  #u  2  au  5. 


Ouverture  du  corps  faite  treute  heures  après  da 
mort,  —  Face  violette  ,  infiltration  considérable  de 


tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  abdomen  extrê¬ 
mement  volumineux  ,  larges  excoriations  livides  à  la 
partiè  postérieure  des  jambes  ,  au  sacrum  et  au  haut 
des  cuisses  ;  bras  moins  gros  que  pendant  la  vie. 

Le  c  l’a  ne  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  poitrine  était 
charge  de  graisse  et  distendu  par  une  sérosité  abon¬ 
dante.  Les  muscles  pectoraux  et  les  glandes  mam¬ 
maires  étaient  eux-mémes  infiltrés  d’une  manière  no¬ 
table  ;  les  plèvres  contenaient  un  peu  moins  d’une 
pinte  de  sérosité  limpide  et  légèrement  citrine  ;  les 


poumons  adhéraient  presque  de  toutes  paris  à  la  plèvre 
costale  par  des  lames  celluleuses  asseziongues,  fermes 
et  bien  organisées  ;  le  tissu  pulmonaire  était ,  dans 
Fun  et  l’autre  de  ces  organes ,  assez  peu  crépitant  et 
infiltre  d  une  sérosité  médiocrement  spumeuse  et  pres¬ 
que  incolore ,  qui  ruisselait  avec  abondance  sous  le 
scalpel,  et  donnait  au  tissu  pulmonaire  une  sorte  de 
demi-transparence.  Du  reste  ,  il  était  sain  ,  avait  une 
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couleur  d’un  rose  pâle ,  ne  contenait  aucun  tuber¬ 
cule  ,  et  ne  présentait  aucune  trace  d’engorgement 
sanguin  cadavérique  ou  de  péripneumonie. 

Le  péricarde  contenait  cinq  à  six  onces  de  sérosité 
limpide  ;  le  cœur  était  à-peu-près  du  volume  du  poing 
du  sujet  ;  Toreillette  droite  était  assez  fortement  dis¬ 
tendue  par  le  sang  qu’elle  contenait  ;  les  cavités  et 
les  parois  de  cet  organe  étaient  bien  proportionnées  ; 
son  tissu  musculaire  était ,  en  général  ,  flasque  ,  mou 
et  un  peu  pâle;  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte 
offraient  une  couleur  rouge  assez  prononcée  et  tran¬ 
chant  avec  celle  de  la  membrane  interne  du  ventri¬ 
cule  ;  la  surface  interne  de  l’aorte ,  à  sa  naissance  , 
était  un  peu  inégale  ,  et  sa  membrane  interne  offrait 
dans  celte  partie  plusieurs  taches  d’un  rouge  tirant  sur 
le  violet;  dans  cet  endroit ,  la  membrane  interne  était 
évidemment  épaissie,  et  s’enlevait  avec  la  plus  grande 
facilité  la  membrane  interne  de  l’artère  pulmonaire  , 
à  sa  naissance  ;  offrait  absolument  le  meme  aspect  , 
mais  les  taches  étaient  un  peu  moins  grandes. 

L’abdomen  contenait  environ  quatre  pintes  d’une 
sérosité  limpide  et  légèrement  citrine  ;  toute  la  masse 
intestinale ,  ainsi  que  les  mésentères  et  l’épiploon  ,  of¬ 
fraient  extérieurement  une  couleur  pâJe  extrêmement 
marquée  ;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
celle  des  intestins  étaient  également  d’un  blanc  sale  sans 
trace  de  rougeur;  elles  offraient  par-tout  des  replis  très- 
prononcés  ,  effet  dû.  sans  doute  à  la  diète  qu’avait  ob¬ 
servée  la  malade  ,  car  le  tube  intestinal  était  à-peu- 
près  vide  et  contracté  sur  lui-méme. 

Le  foie  était  très-inégalement  bosselé  à  sa  surface 

O 

convexe  ;  son  volume  était  assez  petit  ;  son  paren— 
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chyme  n’offrait  d’ailleurs  aucune  trace  d’al  lé  ration, 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

507.  Ojbs.  xxxiii.  OEdème  des  poumo?îS  survenu 
chez  un  sujet  attaqué  d' emphysème  du  même  or¬ 
gane.  —  Françoise  âgée  de  quarante-cinq  ans, 

d’une  taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  ,  d’un 
caractère  triste  et  difficile  ,  entra  à  Fliopital  Necker 
le  23  mars  1819. 

Depuis  Fâge  de  neuf  ans  ,  elle  était ,  disait-elle , 
sujette  à  V asthme;  elle  toussait  habituellement,  mais 
elle  crachait  peu.  Elle  était  affectée  depuis  plusieurs 
années  d’une  surdité  assez  forte  ;  elle  avait  cessé  d’éire 
réglée  depuis  long-temps.  Une  difficulté  plus  grande 
de  respirer  et  une  douleur  survenue  depuis  quelques 
jours  à  la  jambe  gauche  l’avaient  déterminée  à  entrer  a 
Fh  dpi  lai . 

Le  24  mars  ,  elle  offrait  les  symptômes  siiivans  : 
habitude  du  corps  pâle  et  flasque  ,  face* assez  maigre, 
œdème  autour  des  malléoles ,  langue  humide  et  blaii- 

H 

chaire ,  ventre  souple  et  non  douloureux  à  la  pression, 
soif  modérée,  urines  et  selles  comme  dans  l’état  ordi- 

JF 

naire  ,  peau  plus  froide  que  chaude,  pouls  un  pfo 
fréquent ,  régulier.  Les  battemens  du  cœur  étalent 
réguliers  ;  les  contractions  des  ventricules  donnaient 
une  impulsion  notable ,  mais  qui  cependant  ne  pou- 

■-  É  ^  ^ 

vait  être  regardée  comme  trop  forte.  La  respiration  était 
courte  ,  difficile  et  interrompue  par  quelques  quintes 
de  toux  suivies  de  l’expectoration  de  crachats  jaunes 
et  muqueux  :  elle  s’entendait  très-peu  au  moyen  du  sté¬ 
thoscope  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  était  ac¬ 
compagnée  parmomens  d’un  léger  râle  tantôt  sibilant, 
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tantôt  analogue  au  cliquetis  d’une  soupape.  Le  thorax 
■  paraissait  résonner  un  peu  moins  à  la  partie  postérieure 
gauche.  D’après  ces  signes ,  on  porta  le  diagnostic  sui¬ 
vant  :  Catarrhe  chronique  ^  emphysème  du  poumon, 

(  Décoction  de  polygala.  ) 

La  malade  resta  à-peu-près  dans  le  même  étal  Jus¬ 
qu’au  1 5  avril.  A  cette  époque,  une  douleur  assez  vive  se 
fît  sentir  le  long  du  trajet  du  nerf sciatique  droit  j  elle 
céda  au  bout  de  quelques  jours  à  des  frictions  faites  avec 
le  liniment  volatil.  L’appétit  reparut,  la  respiration  de¬ 
vint  moins  gênée  et  la  malade  paraissait  à-peu-près 
rendue  à  sou  état  de  santé  ordinaire  ,  lorsque,  le  25 
avril ,  elle  fut  prise  d’un  assoupissement  qui ,  joint 
à  une  lividité  des  pommettes  plus  marquée  que  les 
jours  précédens ,  jOTuvait  faire  craindre  une  attaque 
d’apoplexie.  Depuis  deux  jours  l’œdème  des  extré¬ 
mités  avait  augmenté;  la  respiration  présentait  sous 
le  cylindre  le  même  caractère  que  lors  de  l’entrée  de 
la  malade  ;  les  contractions  des  ventricules  du  coeur 
étaient  toujours  accompagnées  d’nne  certaine  impul¬ 
sion;  maislenr  son,  devenu  plus  sourd,  s’était  changé 
en  un  bruissement  analogtie  à  un  coup  de  lime  donné 
sur  un  morceau  de  bois  (a).  Ce  bruissement  n’était  pas 
accompagné  ,  comme  il  lest  quelquefois  ,  d’un  fré¬ 
missement  sensible  à  la  main. 


(Six  sangsues  à  l’épigastre,  vésicatoire  à  la  nuque.  ) 
La  malade  éprouva  un  soulagement  assez  évident  à 
la  suite  de  l’emploi  de  ces  moyens  :  cependant  le 


(a)  Ce  braisseraeiil  indiquait  une  trop  grande  rcplélion  et  un 
dégorgement  difficile  des  cavités  du  cœur,  et  ce  fut  ce  qui  me 
détermina  à  faire  appliquer  les  sangsues. 
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penchant  à  rassoupîssement  était  toujours  très  -  mar¬ 
qué. 

Les  Jours  suivans,  rinfiltralion  s’étendit  aux  cuisses, 
aux  parois  abdominales  et  aux  extrémités  supérieures, 
principalement  du  côté  droit  ,  sur  lequel  la  malade 
paraissait  se  coucher  de  préférence. 

(  Tisane  d’orge  nitrée ,  looch  avec  acétate  de  po¬ 
tasse.  ) 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  ,  une  diarrhée  très- 
forte  se  joignit  aux  symptômes  précédens  ;  les  traits  de 
la  face  s’affaissèrent  ;  le  pouls  devint  petit  et  très-faible; 
on  ne  put  presque  plus  .explorer  la  poitrine ,  à  rai¬ 
son  de  la  surdité  et  de  la  morosité  de  la  malade. 

A 

Le  6  mai ,  elle  mourut  après  une  courte  agonie. 

Ouverture  du  corps  faite  'vingt  -  quatre  heures 
après  la  mort^ — La  pie-mère  était  infiltrée  d’une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  diaphane.  Chacun  des  ven¬ 
tricules  latéraux  en  contenait  plus  d’une  demi-once, 
La  substance  cérébrale  était  molle  et  très-h  uniide  ;  elle 
n’offrait  d’ailleurs  aucune  altération. 

Les  conduits  auriculaires  externes  étaient  bouché 
par  un  cérumen  jaunâtre  et  .mollasse.  Les  diverses 
parties  de  l’oreille  interne  n’offraient  aucune  altéra¬ 
tion  :  il  paraissait  probable  que  l’obstruction  des  con¬ 
duits  auditifs  par  raccumulation  du  cérumen  avait  cie 
la  seule  cause  de  la  surdité  dont  la  malade  était 
affectée. 

Le  poumon  droit  remplissait  exactement  la  cavité 
de  la  plevre  et  ne  s’affaissa  nullement  à  l’ouverture 
de  la  poitrine.  On  distinguait  sur  son  bord  antérieur 
plusieurs  cellules  aériennes  dilatées  de  la  grosseur 
d  un  grain  de  chenevis.  Ce  poumon  adhérait  de  toutes 
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parts  à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  cellulaire  bien 
organisé  et  infiltré,  par  endroits,  dune  sérosité  jau¬ 
nâtre.  Le  tissu  de  l’organe  paraissait  assez  ferme  ;  eu 
le  comprimant  à  sa  surface  ,  on  remarqua  qu’il  con¬ 
servait  l’impression  du  doigt  ;  en  l’incisant  transversa¬ 
lement  ,  il  en  sortait  une  très-grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  diaphane  et  très-peu  spumeuse.  A  la  partie  su¬ 
périeure  du  poumon  ,  on  voyait  çà  et  là  quelques 
points  peu  étendus  qui  étaient  un  peu  rouges  ,  com¬ 
pactes  ,  et  d’un  lissu  plein  qui  présentait  à  l’incision 
une  surface  grenue.  Dans  le  reste  de  son  étendue  , 
le  tissu  pulmonaire  était  luisant ,  assez  crépitant  en¬ 
core,  mais  pesant,  résistant  à  la  pression,  et  infiltré 
d’une  très-grande  quantité  de  sérosité  presque  inco¬ 
lore,  qu’on  en  exprimait  comme  d’une  éponge  en 
comprimant  légèrement. 

Le  poumon  gauche  était  refoulé  contre  les  côtes  , 
et  adhérait  intimement  à  la  plèvre  dans  toute  son 
étendue.  Inférieurement  cette  adhérence  était  cellu¬ 
laire  ;  mais  vers  le  sommet  du  poumon  elle  avait  lieu 
au  moyen  d’une  membrane  fibro-cartilagineuse  , 
épaisse  de  deux  à  trois  lignes  ,  d’un  blanc  brillant  et 
un  peu  grisâtre  ,  qui  adhérait  intimement  à  la  plèvre 
costale  par  une  de  ses  faces  ,  et  par  l’autre  au  lobe 
supérieur  du  poumon ,  qu’il  recouvrait  comme  un 
bonnet.  Le  tissu  de  ce  poumon  offrait ,  à  l’incision , 
un  aspect  analogue  au  précédent ,  excepté  qu’on  n’y 
trouvait  pas  de  points  péripneumoniques  comme  dans 
la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  On  y  distin¬ 
guait  aussi  çà  et  là ,  dans  les  parties  les  moins  infil¬ 
trées  ,  des  vésicules  aériennes  dilatées  de  manière  à 
pouvoir  contenir  un  grain  de  chenevis. 


I 
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On  voyait ,  en  outre ,  à  la  partie  supérieure  cle  ce 
poumon  ,  une  cavité  capable  de  loger  une  pomme  de 
reine  lie  de  moyenne  grosseur.  Celle  cavité  occupait 
une  grande  partie  du  lobe  supérieur,  et  ne  contenait 
qu’une  petite  quantité  de  mucosité  très-liquide  (al 
Sa  surface  interne  était  tapissée  par  une  membrane 
■lisse  ,  épaisse  d’un  quart  de  ligne  ,  d’un  blanc  assez 
transparent  pour  laisser  apercevoir  la  couleur  livide 
du  tissu  pulmonaire  environnant ,  d’une  consistance 
ferme,  et  d’une  texture  qui  semblait  moyenne  entre 

celle  des  membranes  muqueuses  et  celle  des  carti¬ 
lages. 

Cette  excavation  était  traversée  en  différens  sens 
par  de  petites  colonnes  arrondies ,  très-blanches ,  par¬ 
tant  de  son  plancher  inférieur  ,  et  se  fixant  sur  ses  pa¬ 
rois  supérieure  ou  latérales  ,  où  elles  se  divisaient  en 
rameaux  à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins.  Ces 
ramifications  se  confondaient  par  continuité  de  sub¬ 
stance  avec  la  membrane  interne  de  l’excavation, 
mais  restaient  cependant  très-distinctes  à  raison  de  leur 
blancheur  éclatante  et  de  leur  opacité.  En  disséquant 


(a)  Cette  fistule  a  servi  de  modèle  à  la  fig.  S,  pl.  i.  C’est  un 
nouvel  exemple  de  la  possibilité  de  la  guérison  des  excavations 
tuberculeuses.  Celle  qui  a  donné  naissance  à  la  fistule  dont  il 
s’agit  devait  etre  énorme  j  car  ou  sait  que  les  fistules  qui  suc¬ 
cèdent  a  un  abcès  sont  toujours  au  moins  deux  fois  moins  amples 
que  lui ,  de  meme  que  les  cicatrices  sont  beaucoup  plus  étroites 
que  les  plaies  auxquelles  elles  succèdent.  Ï1  paraîtrait,  cl  aprrs 
riiistorique  exposé  ci-dessus,  que  la  fistule  existait  depuis 
de  neuf  ans.  Elle  offre  encore  une  particularité  remarquable, 
celle  detre  traversée  par  des  vaisseaux  sanguins,  cas  très-rare, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  §  33. 
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avec  précaution  ces  colonnes  ,  on  les  reconnaissait  fa¬ 
cilement  pour  des  vaisseaux  sanguins  oblitérés  et  trans¬ 
formés  encordons  jfîbro-cartilagineux.  Les  troncs<lont 
ils  partaient  se  terminaient  en  cnls-de-sac  dans  leur 
intérieur ,  à  deux  ou  trois  lignes  en  dedans  ou  en  de¬ 
hors  de  l’excavation.  Le  reste  de  ces  cordons  et  leurs 
rameaux  étaient  lout-à-fait  pleins  ;  mais ,  en  les  cou¬ 
pant  transversalement  ,  on  distinguait  encore  dans 
leur  centre  un  faisceau  plus  transparent  qui  indiquait 
évidemment  la  place  qu’avait  occupée  leur  cavité. 

Le  fond  de  rexcavaiioii  présentait  cinq  ou  six  ou¬ 
vertures  arrondies  ,  béantes,  capables  d’admettre  une 
plume  d’oie.  Ces  ouvertures  étaient  la  terminaison  de 
tuyaux  bronchiques  évidemment  dilatés,  et  dont  la 
membrane  interne  se  confondait  avec  celle  de  l’exca¬ 
vation.  Cette  dernière  présentait,  près  de  l’ouverture 
d’un  de  ces  tuyaux  ,  une  ulcération  de  la  largeur  de 
l'ongle  ,  dont  les  bords ,  quoique  très-peu  élevés  , 
étaient  taillés  perpendiculairement ,  et  dont  le  fond 
offrait  une  rougeur  blafarde  et  un  aspect  un  peu 


g»’ 

Le  tissu  pulmonaire ,  à  la  partie  inférieure  de  Fex- 
cavation  ,  était  crépitant  quoique  infiltré  de  sérosité  ; 
mais ,  dans  tout  le  reste  de  ses  parois ,  il  formait  une 
couche  de  deux  à  trois  lignes  d’ép  aisseur  seulement, 
flasque ,  et  d’un  noir  assez  foncé,  dû  à  raccumulation 
de  la  matière  noire  pulmonaire.  Ce  tissu,  imperméable 
à  l’air  ,  semblait  comprimé  entre  la  membrane  interne 
de  l’excavation  et  la  calotte  fibro-carlilagineuse  qui  em¬ 
brassait  le  sommet  du  poumon 


\ 


fû)  J’ai  parlé  ailleurs  de  ces  productions  cartilagineuses  qui 
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Le  poiimon  gauche  ne  contenait  pas  de  tubercules , 
non  plus  que  le  droit  ;  dans  les  parties  les  plus  in¬ 
filtrées  de  l’un  et  de  Fautre  ,  c’est-à-dire,  dans  pres¬ 
que  toute  leur  étendue  ,  U  était  impossible  de  recon¬ 
naître  si  les  cellules  aériennes  étaient  ou  n’étaient  pas 
dilatées . 

Le  cœur  était  d’un  bon  volume,  et  plutôt  grand 
que  petit ,  niais  sans  hypertrophie  et  sans  dilatation. 
Ses  cavités  ,  bien  proportionnées ,  étaient  remplies  de 
sang  caillé;  il  y  avait  environ  une  once  de  sérosité 
limpide  dans  le  péricarde. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  environ  ùne  pinte 
et’  demie  de  sérosité  citrine  et  limpide. 

L’estomac  offrait  intérieurement  une  rougeur  assez 
marquée  ;  la  même  disposition  se  remarquait  dans 
quelques  points  du  gros  intestin  et  de  l’intestin  grêle* 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

i 

5o8.  Obs.xxNiy.  OE dème  du  poumon  s wvenu  dans 
la  convalescence  d'une  péripneumonie.  —  Marie- 
Mélanie  Basset ,  femme-de-chambre  ,  âgée  de  qua- 

A 

rante  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  avait  tou- 


semblent  destinées  à  protéger  les  parois  trop  minces  d'une 
excavation  ulcéreuse  ou  d’une  fistule  pulmonaire  (§  i  ly)-  Celle 
dont  il  s’agit  ici  aurait  cerlaineraent  donné  la  pectoriioquie  de  la 
manière  la  plus  évidente.  II  n’y  avait  aucune  raison  de  la  cher¬ 
cher  ,  puisque  la  malade  ne  présentait  aucun  symptôme  d’af¬ 
fection  tuberculeuse;  mais  on  l’eut  trouvée  en  étudiant  sous 
d’autres  rapports  l’état  de  la  poitrine,  si,  comme  je  l’ai  dit, 
la  surdité  et  le  caractère  morose  de  la  malade  n’avaient  em¬ 
pêche  de  la  fatiguer  par  des  explorations  dont  son  état  ne  per¬ 
mettait  pas  d’espérer  rien  d’utile  pour  elle. 
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jours  été  d’une  santé  chancelante.  Dès  sa  première 
jeunesse,  elle  était  sujette  à  une  difficulté  de  respirer 
très-grande  et  à  des  palpitations  fréquentes.  Les  laat- 
temens  du  cœur  se  faisaient  sentir  au-dessous  du  ster¬ 
num.  La  région  épigastrique  était  habituellement  gon¬ 
flée  ,  surtout  après  les  repas  :  cependant  la  malade  n’a¬ 
vait  jamais  eu  d’indigestion  ni  de  nauséesv  A  dix-neuf 
ans,  les  règles  avalent  paru  pour  la  première  fois  :  la 
malade  ne  s’en  était  pas  trouvé  soulagée  ,  quoique 
l’évacuation  périodique  eût  continué  de  se- faire  régu¬ 
lièrement. 

Mariée  à  vingt-quatre  ans  ,  elle  avait  eu  d’abord, 
sans  aucun  changement  sensible  dans  son  état , 
deux  en  fans  à  un  an  d’intervalle,  et  ses  grossesses 
s’étalent  passées  sans  accidens  notables.  (  L’aîné  de 
ces  enfans  est  une  jeune  fille  qui  a  actuellement  quinze 
ans  ,  et  qui  se  plaint  depuis  plusieurs  années  de  palpi¬ 
tations  accompagnées  des  autres  indispositions  aux¬ 
quelles  la  mère  était  sujette  au  même  âge.  ) 

Elle  devint  de  nouveau  enceinte  à  vingt-sept  ans , 
et  cette  nouvelle  grossesse  fut  aussi  heureuse  que  les 
précédentes;  mais  après  l’accouchement,  les  règles  ne 
reparurent  pas.  Bientôt  après  il  survint  une  anasarque 
générale  suivie  d’ascite ,  d’une  oppression  extrême  et 
d*une  insomnie  opiniâtre.  Un  charlatan  donna  à  la 
malade  des  médicamens  qui  produisirent  un  flux 
abondant  des  urines  ;  l’enflure  diminua  peu  à  peu  ,  et 
disparut  enfin  totalement;  la  dyspnée  et  les  palpita¬ 
tions  devinrent  plus  supportables;  les  règles  repri¬ 
rent  leur  cours  :  la  malade  atteignait  alors  vingt-neuf 
ans.  Depuis  celte  époque ,  le  flux  périodique  avait  tou- 
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jours  éie  régulier ,  et  cependant  l’état  de  la  malade 

avait  toujours  été  en  empirant. 

Le  i"  janvier  1817,  ayant  été  obligée  de  passer  plu¬ 
sieurs  nuits  auprès  d’un  malade ,  elle  tomba  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême  :  elle  éprouvait  une  suffocation 
imminente  pour  peu  qu  elle  fît  un  mouvement  un  peu 
rapide.  Bientôt  il  lui  fut  impossible  de  monter  un 
escalier.  Il  y  avait  une  toux  legere  avec  expectoration 
muqueuse  ,  quelquefois  noirâtre  ,  appétit  et  sommeil 
nuis.  Forcée  de  garder  Je  lit ,  la  malade  se  décida  à 

entrer  à  l’hôpital  Necker  le  7  mars. 

Le  8  ,  à  la  première  inspection  ,  Tensemble  des 
symptômes  et  la  constitution  régnante  faisaient  soup“ 
conner  l’existence  d’une  péripneumonie.  La  poitrine 
rendait  un  son  moins  bon  à  droite  en  arrière ,  et  à 
gauche  en  devant  ;  le  son  manquait  dans  la  région 
du  cœur  ;  la  respiration  ,  explorée  à  l’aide  du  cy¬ 
lindre,  ne  s’entendait  pas  dans  ces  points.  La  malade 
présentait  d’ailleurs  les  symptômes  suivans  :  face  et 

JL  T  T  /  I 

liabilLide  du  corps  très-pâles,  avec bouflissure  legere,* 
œdème  bien  prononcé  aux  jambes ,  lèvres  d’un  vio¬ 
let  pâle ,  oppression  extrême,  palpitations  fréquentes, 
insomnie  ou  sommeil  interrompu  par  des  réveils  en 
sursaut.  La  malade  se  plaignait  d’élancemens  dans  la 
tête.  Il  y  avait  diarrhée  depuis  quatre  jours.  Les  bal- 
temens  du  cœur ,  explorés  par  le  cylindre  ,  ne  don¬ 
naient  presque  pas  d’impulsion ,  mais  avaient  un  son 

4  fl 

clair.  On  porta ,  éii  conséquence  ,  le  diagnostic  sui¬ 
vant  :  Péripneumonie  partielle  des  ^deuæ  poumons , 
chez  un  sujet  attaqué  de  dilatation  du  cœur  sans 
hjperirophie. 

(  L’cfat  de  cachexie  de  la  malade  et  la  diathèse  se- 
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reuse  qui  existait  chez  elle  empêchèrent  de  la  saigner.) 

Le  lO  J  le  gonflement  de  la  face  augmenta  ;  la  ma¬ 
lade  se  plaignait  du  sentiment  d’une  barre  à  la  région 
diaphragmatique,  d’une  douleur  inter-scapulaire,  avec 
im  prurit  incommode  au-dessous  de  l’épaule  droite , 
et  qui  revenait ,  disait-elle,  périodiquement  à  cer¬ 
taines  heures  de  la  journée. 

Le  II,  il  y  avait  un  peu  d’œdème  des  paupières  et 
des  joues.  Les  jours  suivans ,  l’œdème  fît  des  pro¬ 
grès;  le  31  y  il  avait  envahi  toute  la  face,  les  avant- 
bras,  les  jambes  et  les  cuisses. 

Le  28,  la  dyspnée  était  plus  forte  qu’à  l’ordinaire  ; 
le  son  était  devenu  plus  obscur  dans  les  parties  jusques 
alors  sonores  de  la  poitrine. 

Le  3o ,  la  face  était  excessivement  tuméfiée  par  l’in¬ 
filtration. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  la  malade  com¬ 
mença  à  vomii’  le  peu  d’alimens  qu’elle  prenait.  Pen¬ 
dant  tout  ce  mois  >  il  y  eut  peu  de  changement  dans 
son  état;  Fœdème  faisait  toujours  des  progrès  et  la  fai¬ 
blesse  augmentait. 

Le  2  mai,  les  douleurs  que  la  malade  éprouvait  dans 
la  région  épigastrique  déterminèrent  à  prescrire  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  sur  cette  partie  ;  mais  elle 
n’y  consentit  que  le  ly.  Les  vomissemens  semblèrent 
alors  devenir  moins  fréquens  :  cependant  la  malade 
tomba  dans  une  faiblesse  extrême  ;  le  pouls  devint 
presque  insensiblé  ;  les  extrémités  étaient  froides.  La 
malade  succomba  le  2  juin. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort*  — Anasarque  générale,  peau  d’une  extrême, 
blancheur ,  lèvres  violettes. 
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Le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  dans  leiat na¬ 
turel  ;  il  Y  avait  à-peu-près  deux  gros  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux. 

Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  par  quel¬ 
ques  lames  cellulaires  extrêmement  molles,  mais  très- 
diaphanes ,  qui  flottaient  dans  environ  une  demi- 
pinte  de  sérosité  jaunâtre  épanchée  dans  la  cavité  de  la 
plèvre-  La  partie  supérieure  de  ce  poumon  était  saine 
et  seulement  infiltrée  d’une  sérosité  incolore.  Les 
lobes  moyen  et  inférieur  étaient  plus  compactes  et 
laissaient  ruisseler  à  l’incision  une  grande  quantité  de 
sérosité  transparente  et  incolore,  dans  laquelle  on  dis¬ 
tinguait  un  liquide  jaunâtre,  plus  épais  et purifonue. 
Le  tissu  de  ces  lobes  était  cependant  crépitant ,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  points  peu  étendus  cà  et  là,  (jui 
avaient  une  densité  presque  égale  à  celle  du  foie ,  une 
couleur  d’un  jaune  un  peu  rougeâtre  très-pâle,  et 
dont  l’incision  offrait  une  surface  grenue  («)- 

Le  poumon  gauche,  également  sam  dans  son  pa¬ 
renchyme,  était  aussi  infiltré  d’une  sérosité  qui,  dans 
certains  phinla ,  ruisselait  pure,  et  dans  dauties 
mêlée  à  un  liquide  plus  opaque  et  purifonue. 

La  cavité  de  la  plèvre  gauche  contenait  à-peu-piès 

la  même  quantité  de  sérosité  que  la  droite. 

Le  tissu  des  deux  poumons  offrait  par-tout  un  aspect 
d’un  gns  jaunâtre,  analogue  à  celui  des  poumons  infi  - 
très  de  pus  à  la  suite  de  la  péripneumonie  ,  et  seule 
ment  plus  pâle.  U  semblait,  en  un  mot,  évident  que, 
chez  ce  sujet ,  une  péripneumonie  des  parties  m  e 


(a)  Ces  points  étaient  des  restes  non  complètement  léso 
de  l’engorgement  péripneumoiiique. 
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ri6ures  des  deux  poumons  s  utîiit  lerniîiiGe  pai  suppu. 
rstion  f  ouG  l<i  rcsolution  ou  l  cibsorption  du  pus  s  uiïtit 
faite  en  grande  partie,  et  que  ce  qui  restait  à  faire  à 
cet  egard  était  peu  de  chose  si  les  forces  eussent  suffi. 

Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces  de  séro¬ 


sité. 


Le  cœur  avait  un  volume  supérieur  à  celui  du  poing 
du  sujet  ;  son  tissu  était  mou  et  facile  à  déchirer  ,  ses 

parois  minces ,  ses  cavités  tres-vasies. 

La  membrane  interne  de  l’estomac  était  striee  de 
taches  rougeâtres,  principalement  le  long  de  sa  grande 
courbure  et  dans  le  voisinage  du  pylore. 

IjCS  intestins  offraient  à  l’extérieur  quelques  taches 
noirâtres  j  intérieurement ,  ils  présentaient  une  cou¬ 
leur  grise ,  et  ils  contenaient  des  matières  muqueuses 
presque  inodores. 

Le  foie ,  blancliâtre  à  sa  surface  ,  adhérait  au  dia¬ 
phragme  par  quelques  brides  celluleuses  J  son  tissu  était 
parfaitement  sain.  Les  reins  et  la  vessie  étaient  dans 
l’état  naturel. 

5og.  Je  crois,  en  terminant  ce  chapitre,  devoir 
dire  quelque  chose  d’un  état  du  poumon  sur  lequel 
Bichat ,  le  pre^nier,  a  appelé  Tattention  des  médecins 
qui  se  livrent  à  l’anatomie  pathologique ,  et  que  Ton 
pourrait  souvent  prendre  à  tort  pour  la  cause  d’acci- 
dens  observés  pendant  la  vie  :  Je  veux  parler  de  l’en¬ 
gorgement  séreux  ,  sanguinolent  ou  sanguin,  que  l’on 
rencontre  vers  la  racine  et  la  partie  poslérieure- 
inférieure  des  poumons  cliez  presque  tous  les  ca¬ 
davres. 

Cet  engorgement  est  très-variable  quant  à  son  in¬ 
tensité  et  à  son  aspect.  Extérieurement ,  le  poumon 
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présente,  dans  les  parties  engorgées,  une  couleur  vlo-^ 
lette  plus  ou  moins  foncée  ;  et  intérieurement  son 
tissu  ,  plus  dense  et  moins  crépitant  que  dans  l’état 
naturel ,  est  infiltré  d’une  plus  ou  moins  grande  quan-* 
tité  de  sang  ;  quelquefois  ce  sang  paraît  à  demi  caillé, 
et  il  est  assez  difficile  de  l’exprimer  en  entier  en  pres¬ 
sant  la  partie  engorgée  ;  mais  il  n’est  pas  à  beaucoup 
près  aussi  concret  et  intimement  combiné  avec  le  tissu 
pulmonaire  que  dans  l’engorgement  bémopiysique 
dont  nous  parlerons  pins  bas.  Cette  espèce  d’engor¬ 
gement  est  celle  que  l’on  rencontre  chez  les  sujets 
dont  les  vaisseaux  et  le  système  capillaire  contiennent 
beaucoup  de  sang  ,  et  particulièrement  chez  ceux  qui 
ont  succombé  aux  fièvres  essentielles  ou  à  une  affec-. 
tion  scorbutique. 

Chez  les  sujets  exsangues,  au  contraire,  et  particu¬ 
lièrement  chez  ceux  qui  sont  morts  dans  le  marasme 
à  la  suite  d’une  affection  cancéreuse ,  l’engorgement 
des  parties  postérieures  du  poumon  se’  réduit  à  une 
simple  teinte  vermeille  du  tissu  pulmonairé ,  sans, 
qu’il  en  soit  moins  crépitant ,  et  sans  qu’il  laisse  rien 
suinter  à  l’incision. 

Chez  les  liydropiques ,  les  parties  postérieures  du 
poumon  contiennent  souvent ,  an  lieu  de  sang  ,  une 
sérosité  très-spumeuse  et  plus  ou  moins  sanguino¬ 
lente  :  quelquefois  elle  est  à  peine  fauve.  Dans  ces 
cas  ,  l’engorgement  cadavérique  ressemble  quelquefois 
beaucoup  à  la  péripneumonie  au  premier  degré  ou 
à  l’oedème  du  poumon  ;  et  . le  seul  moyen  de  les  dis- 
>  linguer  est  que  ces  dernières  affections  occupent  indi- 
féremment  diverses  parties  du  poumon  ,  sans  égard 
aux  lois  de  la  pesanteur ,  tandis  nue  rengorgenicnt 
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cadavi^iique  est  toujours  plus  considérable  dans  les 

parties  les  plus  déclives.  , 

5io.  Bichat  assimilait  avec  raisoft  1  engorgement 

cadavérique  des  poumons  aux  vergetuyes  et  aux 
taches  violettes  que  Ton  remarque  ordinairement  sur 
le  dos  et  les  parties  postérieures  des  membres  chez 
presque  tous  les  cadavres ,  et  pensait  que  Tun  et  1  autre 
phénomène  étaient  dus  à  l’habitude  de  coucber  les  ca¬ 
davres  sur  le  dos.  Son  opinion  me  paraît  tout-à-fait 
probable;  mais  je  pense  que  ,  de  même  que  l’on  ob¬ 
serve  quelquefois  des  taches  violettes  très- étendues  sur 
les  parties  postérieures  du  corps  un  ou  deux  jours  avant 
la  mort,  chez  les  malades  dont  les  forces  sont  dans  une 
grande  prostration ,  et  particulièrement  dans  les  fièvres 
graves ,  de  même  il  se  peut  aussi  que  l’engorgement 
sanguin  ou  séreux  des  parties  postérieures  des  pou¬ 
mons  arrive  quelquefois  chez  ces  sujets  quelcpies  heures 
avant  la  mort.  La  crainte  de  tourmenter  inutilement 
des  moribonds  m’a  empêché  de  vérifier  souvent  avec 
le  cylindre  cette  conjecture.  Le  peu  d  essais  que^  j  ai 
faits  à  cet  égard  me  portent  cependant  à  croire  qu’elle 
est  fondée  ;  et ,  au  reste  ,  elle  expliquerait  le  raie  et 
l’oppression  que  fou  observe  chez  la  plupart  des  mou- 
rans  ,  lors  même  que  les  organes  respiratoires  ont  elé 
parfaitement  intacts  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie. 
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CHAPITRE  III. 

DE  L’jiEOP  LE  X  I  E  P  V  LJU  O  N  X  I  RE, 

\ 

.  ARTICLE  I. 


Caractères  anatomiques  de  Vapoplexie  pulmonaire* 


5iî,  La  maladie  que  je  désigne  sous  ce  nom  est 
très’COmmune,  et  cependant  à-peu-près  inconnue  sous 
ie  rapport  de  ses  caractères  anatomiques.  Elle  est  , 
au  contraire ,  fort  connue  sous  le  rapport  de  son  sym¬ 
ptôme  principal,  qui  est  une  hémoptysie  ordinaire¬ 
ment  grave  et  abondante. 

5 12.  Les  anciens  attribuaient  l’hémoptysie  à  la 
rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux  du  poumon , 
et  cette  doctrine  ,  devenue  populaire ,  est  encore  celle 
de  certains  médecins  qui  tiennent  à  prudence  de 
n’accueillir  les  doctrines  nouvelles  que  lorsqu’elles 
sont  devenues  si  générales  qu’on  se  trouve  en  quel¬ 
que  sorte  obligé  de  les  admettre  sans  les  examiner. 

5i5.  Les  anatomistes  modernes  ont  reconnu  de¬ 
puis  long-temps  que  cette  cause  prétendue  de  l’hè- 
moptysie  était  tout-à-fait  fausse.  Deux  sortes  d’hé¬ 
moptysie  seulement  peuvent  lui  être  attribuées,  celle 
qui  dépend  de  l’ouverture  d’un  anévrysme  dans  la 
trachée,  les  bronches  ou  le  tissu  pulmonaire  ,  et  celle 
qui  peut  être  produite  par  la  rupture  d’un  vaisseau 
sanguin  traversant  une  excavation  tuberculeuse  ,  cas 
des  plus  rares  ,  et  dont  je  ne  connais  d’autre  exemple 
que  celui  dont  j’ai  déjà  parlé  d’après  M.  Bayle. 
Ces  deux  espèces  d’hémop.tysie  sont  suivies  d’une 
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mort  subite  ou  presque  subite  ,  et  ne  peuvent  rendre 
raison  d’une  maladie  aussi  commune  et  aussi  souvent 
légère  que  riiémoptysie. 

On  attribue  ,  en  conséquence  ,  assez  communé¬ 
ment  aujourd’hui  l’hémoptysie  à  une  perturbation 
des  propriétés  vitales  dé  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  perturbation  en  vertu  de  laquelle  celte 
membrane  exhale  du  sang  au  lieu  de  sécréter  de  la 
mucosité.  Cette  cause  est  incontestable  pour  ce  qui 
est  des  hémoptysies  très-légères  ,  telles  que  celles  qui 
accompagnent  le  catarrhe  pulmonaire  et  la  péri¬ 
pneumonie  ,  et  celle  qui  est  due  à  l’irritation  pro¬ 
duite  par  le  développement  des  tubercules  dans  le 
poumon  ;  cette  dernière  peut ,  en  outre  ,  être  quel¬ 
quefois  l’effet  d’une  véritable  dilacération  du  tissu 
pulmonaire  engorgé,  surtout  lorsqu’elle  arrive  au 
moment  ou  la  matière  tuberculeuse  ramollie  se  fait 
jour  dans  les  bronches. 

5i4‘  Mais  les  bémoplysies  fortes  et  abondantes  , 
celles  que  la  saignée  et  les  dérivatifs  ont  peine  h  ré¬ 
primer  et  ne  réprimezit  pas  toujours,  dépendent  d’une 
cause  beaucoup  plus  grave,  et  dont  le  premier  effet 
est  de  produire  une  altération  profonde  du  tissu  pul¬ 
monaire  lui-méme. 

Celle  ahéràlion  consiste  en  un  endurcissement  égal 
a  celui  du  poumon  le  plus  fortement  hépatisé ,  mais 
d’ailleurs  tout-à-fait  différent.  Cet  endurcissement  est 
toujours  partiel  et  n’occuj^e  meme  jamais  une  grande 
partie  du  poumon  ;  son  étendue  la  plus  ordinaire 
est  d’un  à  quatve  pouces  cubes.  Il  est  toujours 
1res -^exactement  circonscrit^  et,  au  point  où  cesse 
1  induration ,  l’engorgement  est  aussi  considérable 
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que  vers  son  centre.  Le  tissu  pulmonaire  environ - 
nant  est  tout-à-fak  crépitant  et  sain,  et  n’oiïVe  rien 
d’analogue  à  celle  densité  progressivement  moindre 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  lieu  affecté  que  Ton  ob¬ 
serve  dans  la  péripneumonie.  Le  tissu  pulmonaire 
est  souvent  même  irès-pâle  autour  des  engorgemens 
liémoptysiques  :  quelquefois  cependant  il  est  forte¬ 
ment  rosé  ou  même  ronge,  et  iniiltré  ou  plutôt  teint 
d’une  certaine  quantité  de  sang  vermeil;  mais,  dans 
ce  cas  même,  la  ligne  de  démarcation  entre  l’engor¬ 
gement  dense  et  la  légère  infiltration  sanguine  dont 
il  s’agit  est  toujours  très-tranchée. 

La  partie  engorgée  présente  une  couleur  d’un  rouge 
noir  très-foncé  et  lout-à-fait  semblable  à  celle  d’un 
caillot  de  sanj;  veineux,  La  surface  des  incisions  est 

*  O 

granulée  ,  comme  dans  l’ hépatisation  ;  mais  ,  d’ail¬ 
leurs  ,  l’aspect  de  ces  deux  altérations  est  tout-  à-fait 
différent.  Dans  l’hépatisation  au  second  degré,  la  cou¬ 
leur  vermeille  du  tissu  pulmonaire  enflammé  laisse 
distinguer  parfaitement  les  taches  noires  pulmonaires, 
les  vaisseaux  et  les  légères  intersections  celluleuses  qui 
parlageRt  çà  et  là  le  tissu  du  poumon  ;  et  c’est  même  le 
mélange  de  ces  couleurs  qui  donne ,  comme  nous 
l’avons  dit,  au  poumon  hépatisé  l’aspect  de  certains 
granits.  La  même  chose  s’observe  encore  dans  la  péri¬ 
pneumonie  au  troisième  degré ,  et  lorsque  l’infiltra¬ 
tion  purulente  a  converti  la  totalité  du  poumon  en  une 
masse  jaunâtre.  Dans  l’engorgement  liémoptysique, 
au  contraire,  la  partie  endurcie  présent^  un  aspect 
tout-à-flilt  homogène,  et  sa  couleur,  presque  noire  ou 
d’un  brun  rouge  très-foncé,  ne  permet  de  distinguer 
autre  chose  de  la  texture  naturelle  du  poumon  que 
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Jes  broncîies  et  les  plus  gros  vaisseaux,  dont  les  tu¬ 
niques  ont  meme  perdu  leur  couleur  blanche  et  sem¬ 
blent  teintes  de  sang. 

Si  Ton  racle  avec  le  scalpel  la  surface  de  ces  inci¬ 
sions  ,  on  en  enlève  un  peu  de  sang  très-noir  et  à  demi 
coagulé,  mais  en  beaucoup  moindre  quantité  que  la 
sérosité  sanguinolente  qui  suinte  d’un  poumon  hépa¬ 
tisé  au  second  degré.  Les  granulations  que  présente  la 
surface  des  incisions  quand  on  l’expose  à  contre-jour 
m’ont  toujours  paru  plus  grosses  que  dans  l’hépati- 
sation. 

Quelquefois  le  centre  de  ces  indurations  est  ramolli 
et  rempli  par  un  caillot  de  sang  pur, 

5i5.  Cette  lésion  est  évidemment  le  résultat  d’une 
exhalation  sanguine  dans  Je  parenchyme  pulmonaire 
lui-raéme ,  c’est-à-dire  dans  les  alvéoles  aériennes,  et 
c’est  par  cette  raison  que  je  crois  devoir  la  désigner 
sous  le  nom  apoplexie  pulmonaire  :  elle  ressemble 
en  effet  entièrement  à  l’exhalation  sanguine  cérébrale 
qui  produit  l’apoplexie. 

Le  cerveau  et  le  poumon  ne  sont  pas  ,  au  reste , 
les  seuls  organes  où  de  semblables  épancliemenS  san¬ 
guins  peuvent  se  faire.  J’en  ai  vu  se  former  spontané- 
ïnent  et  en  un  clin  d’œil  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  j’en  ai  trouvé,  chez  les  cadavres,  dans  celui 
de  presque  toutes  les  parties  du  corps,  entre  les  tu¬ 
niques  des  intestins  ,  entre  les  fibres  muscularres  du 
cœur  ,  et  sous  les  enveloppes  celluleuses  des  reins  et 
du  pancréas.  J’ai  assisté  ,  il  y  a  quelques  années ,  avec 
mon  confrère  M.  Royer-Collard  ,  à  l’ouverture  d’un 
homme  mort  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante  , 
chez  lequel  des  épancliemens  sanguins  abonda  ns  exis- 
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talent  dans  le  tissu  cellulaire  de  tous  les  membres: 
dans  celui  du  tronc ,  et  dans  celui  qui  entoure  la 
plupart  des  organes  abdominaux. 

On  connaît  quelques  exemples  de  morts  subites  cau¬ 
sées  par  des  exhalations  sanguines  abondantes  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  à  la  suite  desquelles  on  a  trouvé ,  à 
rouverture  des  cadavres,  des  caillots  de  sang  plus  ou  : 
moins  considérables  au  milieu  d’un  poumon  dllacéi  é  à- 
peu-près  comme  Test  le  tissu  cérébral  dans  une  violente 
apoplexie.  M.  ÇJprvisart  rapporte  un  cas  très-remar¬ 
quable  de  cette  espèce ,  dans  lequel  répanchement 
avait  été  tellement  abondant  qu’il  avait  déchiré  le  pou¬ 
mon  et  avait  rempli  la  cavité  de  la  plèvre  (fl). 

5i6.  L’engorgement  hémoptjsique  que  nous  avons 
décrit  ci-dessus  n’est  qu’un  degré  moins  intense  de 
la  même  afïection  ;  et  le  sang  exhalé  se  concrétant 
dans  les  cellules  aériennes ,  se  combine  en  quelque 
sorte  avec  le  tissu  pulmonaire  sous  l’influence  vitale, 
et  d’une  manière  qui  diffère  essentiellement  de  la  con¬ 
crétion  du  sang  tiré  de  ses  vaisseaux. 

On  rencontre  quelquefois  deux  ou  trois  engorge- 
mens'semblables  dans  le  même  poumon ,  et  assez  sou¬ 
vent  les  deux  poumons  sont  affectés  à-la-fois  de  la 
même  manière.  Ces  engorgemens  se  trouvent  ordi¬ 
nairement  vers  le  centre  du  lobe  inférieur ,  ou  vers  la 
partie  postérieure  moyenne  du  poumon  ;  et  c’est  par 
conséquent  dans  le  dos  et  les  parties  inférieures  de  la 
poitrine  qu’il  faut  les  chercher  avec  le  cylindre. 

(a)  Nouvelle  méthode  pour  reconnaître  les  maladies  internes 
de  la  poitrine  par  la  percussion,  etc.,  par  Avenbrugger,  eie-? 
ouvrage  traduit  et  commenté  par  J.-N.  Corvisart,  Paris^  1808, 
in-8°,  pag.  22jr. 
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5  IJ.  L’engorgement  hémoptysique  est  aussi  facile  à 
distinguer  de  l’engorgement  sanguin  cadavérique  que 
de  la  péripneumonie.  En  effet ,  1  engorgement  cada¬ 
vérique  est  toujours  très-humide  et  formé  par  un  sang 
mêlé  de  sérosité  souvent  spumeuse,  qui  ruisselle  abon¬ 
damment  sous  le  scalpel  et  donne  au  tissu  pulmo¬ 
naire  une  couleur  livide  ou  vineuse.  Cet  engorgement 
n’est  jamais  circonscrit.  Soumis  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur,  il  est  plus  fort  dans  les  parties  les  plus  déclives 
du  poumon ,  et  il  diminue  graduellement  de  bas  en 
haut.  Les  parties  les  plus  fortement  engorgées  offrent 
encore  un  reste  de  crépitation ,  et  la  surface  des  in¬ 
cisions  n’est  nullement  granulée ,  lors  même  qu’on 
n’y  peut  plus  distinguer  la  texture  spongieuse  du  pou¬ 
mon.  En  pétrissant  sous  un  filet  d’eau  les  parties  les 
plus  fortement  infiltrées  ,  on  exprime  tout  le  sang  qui 
y  est  contenu  ,  et  on  réduit  facilement  le  tissu  pulmo¬ 
naire  a  l’état  de  flaccidité  qu’il  présente  dans  un  pou¬ 
mon  comprimé  par  un  épanchement  pleurétique. 
L’engorgement  hémoptysique ,  au  contraire ,  exacte¬ 
ment  circonscrit ,  très-dense  ,  d’un  rouge  noirâtre 
ou  brun  ,  présentant  à  l’incision  une  surface  gre¬ 
nue  et  à  peine  humide  ,  pâlit  un  peu  par  le  lavage  , 
mais  ne  perd  rien  de  sa  consistance.  ' 

5i8.  Quelque  grave  que  soit  celle  affection  ,  la  ré¬ 
solution  de  l’engorgement  pulmonaire  paraît  se  faire  , 
dans  ces  cas  ,  avec  assez  de  facilité  ;  car  on  voit  un 
assez  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  guéri  après 
avoir  éprouvé  des  hémoptysies  graves  et  abondantes. 
Je  n’ai  point  eu  occasion  de  suivré  les  progrès  de  la 
résolution  par  l’ouverture  de  sujets  morts  pendant 
quelle  s’opérait,  11  me  paraît  que  cette  résolution  est 
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parfaite,  et  ne  laisse  aucune  trace  de  la  maladie  dans 
Je  tissu  pulmonaire  ,  car  je  n’en  ai  trouvé  aucun 
vestige  dans  les  poumons  de  sujets  qui  avaient 
éprouvé,  plusieurs  années  avant  leur  maladie  mor-* 
telle,  des  hémoptysies  graves. 

ARTICLE  IL 

Des  Signes  de  t apoplexie  pulmonaire. 


519.  Les  symptômes  principaux  de  cette  maladie 
sont  une  oppression  forte  ,  une  toux  accompagnée  de 
beaucoup  d’irritation  au  larynx  et  quelquefois  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  ou  meme  aiguës  dans  la  poitrine; 
Texpecto ration  d’un  sang  rutilant  et  spumeux  pur, 
ou  mêlé  seulement  de  salive  et  d’un  peu  de  muco¬ 
sité  bronchique  et  gutturale  ;  un  pouls  frequent , 
assez  large  ,  et  offrant  une  sorte  de  vibration  parti¬ 
culière  ,  lors  meme  qu’il  est  mou  et  faible,  ce  qui 
arrive  souvent  au  bout  de  quelques  jours. 

De  tous  ces  symptômes ,  le  crachement  de  sang  est 
-le  plus  constant  et  le  plus  grave.  11  est  ordinaireiiient 
très-abondant  ,  et  revient  par  intervalles  avec  toux 
quinteuse ,  oppression ,  anxiété  ,  rougeur  intense  ou 
pâleur  extrême  de  la  face,  et  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Quand  le  crachement  de  sang  est  excessivement 
abondant,  il  survient  quelquefois  avec  une  toux  très- 
peu  forte  ,  et  accompagnée  d’un  soulèvement  du  dia¬ 
phragme  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  le  vomis¬ 
sement  :  aussi  la  plupart  des  malades  qui  ont  éprouve 
une  hémoptysie  abondante  disent-ils  gu  ils  ont  vorn 
le  sang. 

020.  Ces  symptômes  ,  lorsqu’ils  sont  caractérises 
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comme  nous  venons  de  le  dire,  indiquent  toujours 
l'existence  d’un  engorgement  hémoptysique  ;  mais 
quand  ils  sont  moins  graves,  et  surtout  quand  la  quan¬ 
tité  du  sang  expectoré  est  peu  considérable  ,  il  peut 
être  fourni  par  un  simple  suintement  de  la  membrane 
muqueuse  broncFiique ,  qui  est  alors  plus  rouge  et  un 
peu  plus  épaisse  que  dans  l’état  naturel. 

Je  dis  il  peut  f  car  la  quantité  du  sang  expectoré 
ne  peut  pas  seule  faire  distinguer  l’hémoptysie  bron¬ 
chique  de  celle  qui  est  due  à  l’engorgement  sanguin 
pulmonaire.  Ce  dernier  est  quelquefois  assez  étendu, 
quoique  le  malade  ne  crache  qu’une  petite  quantité  de 
sang  ,  un  verre  ,  par  exemple ,  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  et  une  simple  hémorrhagie  bronchique  peut 
être  beaucoup  plus  abondante.  Haller  rapporte,  sous 
le  nom  de  péripneumonie  produite  par  la  transsu¬ 
dation  du  sang  ,  Thistoire  succincte  d’une  maladie 
qui ,  d’après  la  description  qu’il  donne  de  l’état  des 
poumons  ,  me  paraît  être  une  apoplexie  pulmonaire 
très-étendue  et  formée  d’une  manière  un  peu  lente. 
Il  est  probable  qu’il  n’y  eut  pas  dans  ce  cas  d’hémo¬ 
ptysie  notable,  puisque  l’auteur  n’en  fait  pas  mention, 
et  qu’il  a  regardé  la  maladie  comme  une  péripneu¬ 
monie  (fl).  Il  faut  donc ,  pour  laire  cette  distinction  , 
recourir  à  des  signes  plus  sûrs. 

521.  L’engorgement  hémoptysique  a  ordinairement 
trop  peu  d’étendue  pour  que  la  percussion  puisse  le 
faire  connaître.  Il  se  trouve  d’ailleurs  très-souvent  dans 
des  parties  du  poumon  sur  l’état  desquelles  la  percus¬ 
sion  n’indique  jamais  rien. 


Opusc, pathoL  Obs.  inst.  /. 
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522.  L’exploration  par  le  cylindre  donne  deux  si¬ 
gnes  de  lengorgement  hémoptysiqiie  :  le  premier  est 
l’absence  de  la  respiration  dans  une  portion  peu  éten¬ 
due  du  poumon  ;  le  second  est  un  râle  muqueux  dont 
les  bulles  paraissent  extrêmement  grosses ,  semblent 
se  dilater  en  parcourant  les  bronches,  et  crèvent  sou¬ 
vent  par  excès  de  distension.  Le  bruit  de  celte  rup¬ 
ture  se-  fait  entendre  d’une  manière  non  équivoque. 

525.  Le  crachement  de  sang  produit  par  une  simple 

exsudation  broncbique  donne  aussi  lieu  à  la  meme  es¬ 
pèce  de  râle  ;  mais  ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  bulles 
ne  paraissent  pas  aussi  abondantes  que  dans  le  pre¬ 
mier;  et  d’ailleurs  la  respiration  s’entend  bien  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

524*  L’engorgement  hémoplysiqjie  est ,  au  reste , 
fort  souvent  accompagné  d’exsudation  sanguine  bron¬ 
chique  ;  car  l’on  trouve  presque  toujours  la  membrane 
muqueuse  bronchique  fortement  rougie  et  gonflée 
chez  les  sujets  qui  présentent  des  engorgemens  hémo- 
ptysiques  un  peu  étendus. 

Lorsque  l’engorgement  hémoptysique  est  très-peu 
considérable  ,  l’absence  de  la  respiration  dans  ce 
point  ne  pouvant  être  flicilement  constatée  ,  il  est 
quelquefois  difficile  de  décider  laquelle  des  deux  es¬ 
pèces  d’hémoptysies  existe  ;  mais  ,  dans  le  doute ,  il 
est  toujours  prudent  d’agir  comme  si  l’on  était  certain 
d’avoir  affiûre  à  la  plus  grave. 

L’extrême  danger  qui  accompagne  l’engorgement 
hémoptysique  et  la  possibilité  de  la  résolution  cloi- 

b 

vent  engager  à  ne  pas  craindre  de  combattre  le  cra¬ 
chement  de  sang  tant  qu’il  existe ,  par  des  saignées  co¬ 
pieuses  et  répétées  autant  qu’il  est  besoin ,  ainsi  que 
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par  les  vésicatoires  et  les  autres  dérivatifs,  La  crainte 
d’affaiblir  le  malade  serait  mal  fondée  dans  ce  cas ,  car 
la  saignée  la  plus  abondante  n’est  jamais  égale  à  la 
quantité  de  sang  qu’un  hémoptysique  rend  en  quel¬ 
ques  minutes,  et  celte  dernière  émission  sanguine  est 
bien  autrement  débilitante  que  celle  qui  se  fait  par  la 
lancette. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que,  quand  l’engor- 
gementliénioptysique  se  formetout-à-coup  et  suffoque 
sur-le-cliamp  Je  malade ,  comme  dans  Je  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Corvisart  ,  la  mort  peut  arriver  avant 
que  l’hémoptysie  ait  Heu. 

La  première  des  observations  suivantes  donnera  un 
exemple  d’engorgement  liémoplysique  médiocre  et 
suivi  d ’accidens  qui  ont  eu  une  marche  assez  lente  ; 
la  seconde  montrera  la  même  maladie  à  un  deüré 

O 

plus  intense  et  marchant  plus  rapidement. 

525.  Oiîs.  XXXV .  poplexie  pulmonaire  chez  un  sii^ 

jet  attaqué  dhjpertrophie  et  de  'végétations  du  cœur. 
Une  femme  de  cinquante  -  cinq  à  soixante  ans 
entra  à  l’hôpital  Necker  vers  le  commencement  d’a¬ 
vril  i8ij  ;  elle  pouvait  à  peine  parler,  et  il  fut  im¬ 
possible  d’obtenir  des  renseignemens  exacts  sur  son 
état  antérieur.  Elle  étouffait,  et  elle  expectorait  des  cra¬ 
chats  ronds  et  mêlés  d’une  grande  quantité  de  sang  : 
tantôt  ils  avaient  la  couleur  du  chocolat ,  tantôt  on 
y  distinguait  une  malièi  e  jaunâtre  mêlée  au  sang;  le 
plus  souvent  ils  étaient  formés  de  sang  pur  ;  l’or- 
ihopnée  était  extrême  ;  on  ne  put  tirer  aucun  résultat 
de  la  percussion  ,  à  raison  de  la  flaccidité  des  légu- 
luens.  La  face  était  généralement  pale  et  les  lèvres  vie¬ 
il.  4 
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lettes  j  les  extrémités  supérieures  étaient  œdé malices; 
le  pouls  ;  à  raison  de  cel  œdème  ,  était  dilficlle  à  sen¬ 
tir  ;  cependant ,  après  avoir  tenu  les  doigts  appliqués 
sur  le  trajet  de  Tarière  pendant  quelque  temps  ,  on 
finissait  par  distinguer  des  pulsations  petites  ,  concen¬ 
trées  ,  irrégulières  ,  et  qui  ayaient  quelque  chose  de 
dur  ;  la  main,  appliquée  sur  la  région  du  cœur ,  ny 
sentait  pas  de  pulsations  ;  les  veines  jugulaires  étaient 
légèrement  turnéliées  (r/). 

On  poMa  le  diagnostic  suivant  ;  Pleuro-péripneu- 
mojiie  légère  ;  hypertrophie  du  ventricule  droit. 

(  Une  saignée  rendit  beaucoup  moindre  la. 
cul  té  de  respirer  ,  et  quelques  diurétiques  firent  dimi¬ 
nuer  momentanément  Tœdènie  des  bras.  ) 

Bientôt  Tœdème  des  bras  augmenta  de  nouveau, 
Tabdomen  donna  des  signes  de  fluctuation,  les  jambes 
s’infiltrèrent  ;  la  malade  était  dans  un  état  de  cachexie 
très-prononcé  ;  la  tuméfaction  des  veines  jugulaires  était 
beaucoup  moindie;  le  pouls,  quoique  petit  et  faible, 
ofFrait  quelque  chose  de  dur  dans  ses  battemens. 

On  modifia  alors  le  diagnostic  de  la  manière  sui- 


(fi)  La  feuille  de  diagnostic  de. celle  malade  a  éle'  pen 
l’élève  chargé  de  recueillir  l’observation  n’avail  pas  ‘encave 
l’habitude  du  cylindre,  dont  je  ne  me  servais  moi-inéme  que  de¬ 
puis  quelques  mois,  et  il  s’est  contenté  d’écrire  le  diagnostic 
sans  en  noter  les  motifs,  c’csl-à-dire ,  les  signes  donnés  par  le 
cylindre,  que  j";!!  toujours  soin  de  dicter  avant  d’en  tirer  une 
conclusion.  J’aurais  pu  remplacer  cette  observation  par  d’auireâ 
on  le  diagnostic  a  été  mieux  établi  ^  mais  je  Tai  choisie  par  le 
motif  exposé  dans  la  préface  de  cet  ouvrage,  c’esl-à-dire,  parce 
qu’elle  contient  beaucoup  de  faits  inléressans,  et  sous  plusieurs 
rapports  àda-fois. 
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vante  :  Hyperirophie  du 'ventricule  gauche  ;  peut-être 
ossification  ou  re'trécissemejit  de  la  'valvule  mitrale 
ou  des  valvules  srgnioïdes  de  V aorte?  tubercules  ? 

Le  mai  ,  la  malade  commença  à  éprouver  du 
raie  ;  les  crachats  étaient  toujours  abondans  ,  très- 
sanguinolens  ,  et  même  formés  par  un  sang  plus  pur. 
Elle  mourut  le  6  mai  au  matin. 

Ouverture  cadavév-que  Jaite  vlngt^quaire  heures 
après  la  mort,  —  Cadavre  de  quatre  pieds  six  pouces  ; 
infiltration  considérable  de  tout  le  corps. 

Le  cerveau  était  parfaitement  sain  ;  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  étaient  médiocrement  gorgés  de  sang-. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  environ 
une  pinte  de  sérosité  sanguinolente  ^  dans  laquelle  na^ 
geaient  quelques  flocons  de  matière  albumineuse  demi- 
concrète  et  membraniforme,  dont  une  partie  unissait 
laiblement  le  poumon  à  la  plèvre  costale. 

Le  poumon  gauche  présentait  çà  et  là  ,  dans  son 
tissu,  des  parties  dhin  rouge  brun,  compactes,  gre¬ 
nues  à  l’incision  ,  situées  au  milieu  d’un  tissu  bien 
crépitant ,  et  exactement  circonscrites.  Ces  indurations 
n’offraient  pas  l’aspect  de  rengorgement  péi  ipneumc- 
nique;  mais  elles  semblaient  plutôt  être  le  résuliat 
d’une  combinaison  particulière  de  sang  fortement 
caillé  et  comme  à  demi  desséché  avec  le  tissu  du  pou¬ 
mon.  Vers  la  pointe  du  lobe  inférieur  de  cet  organe 
se  trouvait  une  masse  semblable  et  de  plus  d’un 
pouce  cube ,  formée  par  trois  couches  distinctes  et 
supérieures  les  unes  aux  autres  ,  séparées  par  des  con¬ 
ciles  plus  minces  d’un  tissu  rouge',  mou  ,  crépitant , 
et  rendu  seulement  un  peu  plus  vermeil  que  dans 
l’état  naturel  par  une  très-légère  infiltration  sanguine. 
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Les  couclies  où  l’exhalation  sanguine  avait  eu  lieu 
éiaient  d’un  rouge  noir  ,  grenues  à  Fincision  ,  irès- 
fermes,  se  cassant  facilement,  et  si  peu  humides 
qu’on  pouvait  à  peine  en  exprimer  un  peu  de  sang  à 
demi  caillé.  Une  d’elles  offrait  une  petite  partie  plus 
ramolliê  ,  et  semblable  à  un  caillot  de  sang.  Les  por¬ 
tions  ainsi  engorgées  ne  laissaient  rien  suinter  quen 
pressant  et  en  raclant  avec  le  scalpel  ;  tandis  que  les 
parties  ci  épilantes  du  poumon  étaient  rendues  beau¬ 
coup  plus  humides  par  une  sérosité  jaunâtre  et  spu¬ 
meuse  qui  coulait  à  Fincision.  Quelques  tubercules 
se  rencontraient  à  la  surface  du  poumon,  vers  la  par¬ 


tie  inférieure. 

La  cavité  droite  du  thorax  contenait  environ  une 
pinte  et  demie  de  sérosité  sanguinolente  mêlée  à  quel¬ 
ques  flocons  albumineux. 

Le  poumon  droit  adhérait  par  son  sommet  à  la  plèvre 

costale  ,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  accidentel  bien 
organisé.  Son  tissu  était  sain,  excepté  inférieurement, 
où  il  présentait  un  engorgement  semblable  à  ceux  du 
poumon  gauche.  Vers  le  sommet ,  on  trouvait  une 
petite  concrétion  osséo-ler reuse  entre  la  plèvre  et  le 
poumon. 

Lâ  muqueuse  bronchique  était  fortement  rougle  par 
endroits  dans  les  deux  poumons. 

Le  péricarde  contenait  environ  quatre  onces  de  sé¬ 
rosité  ,  sur  laquelle  on  voyait  quelques  buHes  d  air 
semblables  à  celles  que  Fon  forme  en  soufflant  avec 
un  tube  dans  de  Feau  de  savon.  , 

Le  cœur  avait  un  volume  égal  à  celui  des  deux 
poings  du  sujet.  Les  parois  des  deux  oreillettes  avaient 
une  épaisseur  plus  considérable  que  dans  Fétat  naturel; 
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celles  de  la  gauche  avaient  depuis  une  deniWligne  jus-- 
qu’à  une  ligne  et  demie  d’epaisseur;  celles  de  la  droite 
étaient  un  peu  moins  épaisses.  Leur  membrane  interne 
était  sensiblement  épaissie  ,  et  se  détachait  facilement. 

Le  ventricule  gauche  aurait  à  peine  contenu  une 
amande  dépouillée  de  son  drupe.  Les  colonnes  char¬ 
nues  laissaient  entre  elles  des  écartemens  semblables  à 
ceux  du  ventricule  droit ,  de  manière  à  lui  donner  uii 
pouce  et  demi  d’épaisseur  à  l’origine  des  piliers  :  à 
runion  du  ventricule  avec  roreillette ,  l’épaisseur 
n’était  que  de  trois  lignés.  Les  bords  de  la  valvule  mi¬ 
trale  étaient  ratatinés  et  légèrement  cartilagineux,  et 
offraient  en  dedans  trois  excroissances  d’environ  une 
ligne  de  longueur,  fermes,  et  difïiciles  à  détacher  en 
raclant  avec  le  scalpel. 

Le  ventricule  droit  était  un  peu  plus  épais  que  dans 
l’état  sain  ;  ses  colonnes  charnues  étaient  très-pro¬ 
noncées. 

L’aorte,  à  sa  sortie  du  cœur,  ainsi  que  dans  tout  son 
trajet ,  était  d’un  petit  calibre ,  de  manière  à  permettre 
à  peine  rintroduction  du  petit  doigt.  Deux  des  val¬ 
vules  sygmoïdes  offraient  des  excroissances  semblables 
à  celles  qui  se  voyaient  sur  la  valvule  mitrale  ,  un  peu 
rouges  à  leur  sommet,  pales  à  leur  base,  et  d’un  aspect 
fort  analogue  à  celui  des  excroissances  syphilitiques 
connues  sous  le  nom  de  poireaux. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  comme 
teinte  en  rouge  par  endroits  ;  dans  d’autres  points ,  elle 
offrait  une  rougeur  ponctuée;  dans  d’autres,  enfin, 
elle  présentait  des  plaques  grisâtres ,  de  forme  et  de 
grandeur  variées.  Les  vaisseaux  sous-muqueux  étaient 
assez  fortement  injectés. 
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'  Ija  membrane  muqueuse  des  intesllns  était  injectée 
en  quelques  points  ,  mais  nullement  enflammée. 

Le  foie,  un  peu  ratatine  h  sa  surface  ,  contenait  de 
petits  corps  d^uî  jaune  verdâtre,  peu  îiuniides,  comme 
flasques,  dont  le  volume  réuni  surpassait  celui  du  tissu 
liépa tique  :  le  volume  total  du  foie  était  cependant 
moindre  que  dans  fétat  naturel,  eu  égard  à  la  taille  du 
sujet.  Il  était  peu  f^orgé  de  sang  (a). 

La  rate  ,  d’un  petit  volume  ,  contenait  peu  de  suc. 

Les  autres  viscères  étaient  sains. 


526.  Obs.  XXXVI.  Apoplexie  pulmonaire  chez  un 
sujet  attaqué  cl hjperirophie  et  de  dilatation  ch 
cœur.  —  Jean-Baptiste  Diricbard  ,  artisan  ,  âgé  de 
quarante-cinq  ans  ,  ayant  la  peau  blanche,. les  clieveuï 
et  la  barbe  d’un  brun  roux  ,  était ,  depuis  plusieurs 
années  ,  sujet  â  un  étal  de  suflbcaiîon  quand  il  æ 
livrait  à  quelque  exercice  un  peu  violent.  Lorsqu  il 
entra  à  riiopiial  Necker  ,  vers  la  lin  d  août  1818, 
il  éprouvait,  depuis  environ  quinze  jours  ,  une  gène 
permanente  et  assez  grande  de  la  respiration. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes 
suivans  ;  décubitus  en  supination  ,  embonpoint  asseî 
considérable  ,  face  pâle,  d’une  couleur  un  peu  terne; 
pouls  à  peine  sensible  aux  deux  bras  ,  pieds  et  jambes 
œdématiés  ;  appétit  nul,  soif  modérée,  sommeil  court 
et  souvent  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut.  La 


{aj  Ceci  est  encore  un  exemple  des  cirrhoses ^  'voy.  pog.  ‘ 

Il  est  a  remarquer  qu  il  n’y  avait  pas  d’ascite  j  mais  il  y 
dans  les  plèvres  un  èpianchement  de  l’espèce  de  ceux  qui  lcr 
ment  î'annean  intermediaire  entre  l’inflammation  et  la  diii 
thèse  séreuse. 
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respiration  ,  quoique  courte  et  génée,  s  entendait  bien 

àTaidedu  cylindre.  La  poitrine  résonnait  bien  par¬ 
tout,  excepté  à  la  région  du  cœur.  L’examen  des  bat- 
temens  du  cœur,  à  l’aide  du  cylindre  ,  donna  le  ré¬ 
sultat  suivant  :  impulsion  du  ventricule  gauche  très- 
forte  et  assez  sonore  ,  son  et  impulsion  du  ventiictde 
droit  médiocres ,  son  des  oreillettes  nul. 

On  porta,  en  conséquence  ,  le  diagnostic  suivant  : 

Hypertrophie  du  cœur, 

(  Saignée  du  bras ,  tisane  apéritive.  ) 

Au  bout  d’un  mois ,  le  malade  se  trouvant  assez 
bien  pour  reprendre  ses  travaux  ,  demanda  sa  sortie. 

Un  mois  et  demi  après ,  il  rentra  à  rhôpital,  off  rant 
absolumei^i,  quant  a  ^  état  de  la  cii’culation,  les  memes 
symptômes  que  la  prenuere  fois.  L  infil ti'ation  selen- 
dait  aux  légumens  du  ventre.  La  respiration  était  tou¬ 
jours  très— gênée  ,  quoique  le  passage  de  1  air  à  iravcis 
les  poumons  s’entendit  bien  au  moyen  du  cylindre. 
Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  sans  soulagement 
marqué.  Cependant,  au  bout  de  six  semaines  ,  1  usage 
de  la  tisane  apéritive  et  de  la  teinture  étliérée  de  digi¬ 
tale  ,  et  quelques  applications  de  sangsues  firent  dispa¬ 
raître  l’infiltration  ;  la  respiration  devint  moins  gênée, 
l’appétit  reparut,  et  le  malade  sortit  de  1  j.*opital.  Le 
pouls  était ,  comme  la  première  fois  ,  presque  insen¬ 
sible  à  l’un  et  l’autre  bras  ;  la  face  conservait  sa  pâleur 

et  une  teinte  un  peu  plombée. 

Le  i6  janvier  1819,  Dirichard  se  fit  transporter  de 
nouveau  à  riiôpital  Necker.  Il  disait  avoir  beaucoup 
de  peine  à  respirer ,  principalement  lorsqu’il  se  cou¬ 
chait*  -sur  le  dos.  11  en  éprouvait  moins-  lorsqu  il  se 
tenait  penché  en  avant  ;  et,  pour  se  procurer  du  sou- 
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logement ,  il  se  couchait  quelquefois  sur  le  ventre  * 
mais  alors  il  sentait  un  battement  à  la  ^orge  ^  vis-à- 
vis  le  haut  du  siernuni.  L ’infiliration  était  encore  plus 
grande  que  lors  du  dernier  séjour  du  malade  à  11)6- 
pital  ;  la  dyspnee,  était  plus  considérable  ;  il  y  avait, 
en  outre  ,  quelques  quintes  de  toux  et  de  la  diarrhée  : 
le  pouls  était  insensible.  Le  malade  se  plaignait  aussi 
d’une  douleur  assez  vive  à  l’épigastre.  Le' coeur  don¬ 
nait  toujours  une  impulsion  très-forte. 

Les  saignées  locales  ,  les  sinapismes  aux  extrémités 
inferieures  y  1  usage  des  boissons  apéritiyes  et  de  la 
digitale  pourprée  n’apporièrent  aucun  soulagement 
au  malade.  L’orthopnée  augmentait  de  jour  en  jour. 

Il  resta  à-peu-près  dans  le  meme  état  jusqu’au  5 
février.  A  cette  époque,  la  respiration  devint  plus  dif¬ 
ficile  encore  f  le  malade  éprouvait  par  momens  des 
attaques  d’une  suffocation  presque  imminente  qu’il  di¬ 
minuait  en  s  inclinant  en  avant.  La  toux  ,  plus  fré¬ 
quente,  était  suivie  de  1  expectoration  d’un  mucus  uii 
]>eu  filant  et  mele  de  quelques  stries  d’un  sang  vermeil. 

Le  4  février ,  le  malade  rejeta  presque  sans  efforts 
et  sans  toux  une  assez  grande  quantité  de  sang  rouge, 
spumeux  et  peu  mêlé  aux  crachats.  Pendant  la  toux  , 
ïl  jetait  une  espece  de  cri  aigu.  La  poitrine  réson¬ 
nait  hien  dans  toute  sou  étendue.  La  respiration  ne 
s  entendait  presque  pas  dans  les  parties  inférieures  du 
poumon  di'oii.^  Dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  ,  on  entendait  un  raie  muqueux  dont  les 
bulles  paraissaient  très-grosses  et  semblaient  se  dilater 
en  parcourant  les  bronches  ;  on  reconnaissait  meme 
évidemment  que  quelques-unes  se  rompaient  par  excei 
de  distension.  Ce  raie  était  plus  fort  adroite. 
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On  ajouta  à  la  feuille  du  diagnostic , 
hemoptjsique  ^  et  on  prescrhût  une  saignee  de  deux 
palettes* 

Le  5  ,  plaintes  continuelles ,  orthopnee  considé¬ 
rable  y  face  un  peu  affaissée.  Le  sang  rejeté  pendant 
la  toux  avait  perdu  de  sa  couleur  vermeille  et  était 
un  peu  moins  abondant  :  memes  observations  par  le 
cylindre. 

(Tisane  de  grande  consolide,  loocli  astringent.) 

Le  6  février  ,  douleurs  vagues  dans  rabdomen  et 
principalement  vers  Icpigastre ,  insomnie  ,  infiltra¬ 
tion  s'étendant  à  tout  le  corps  et  surtout  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  ,  plus  considérable  à  la  main  droite 
que  par-tout  ailleurs  ;  pouls  à  peine  sensible  ,  expec¬ 
toration  d'une  matière  sanguinolente  et  comme  sa- 
nieuse  ,  poitrine  résonnant  bien  antérieurement  et  sur 
les  côtés  ,  râle  beaucoup  plus  fort  dans  le  côté  droît , 
sur  lequel  le  malade  se  couclie  babiiueîlement. 

Le  y  février  ,  traits  de  la  face  affaissés,  voix  presque 
éteinte,  faiblesse  plus  grande,  un  peu  de  râle  cré¬ 
pitant  à  gaucbe. 

Le  8 ,  Je  malade  succomba  après  une  longue  et 
douloureuse  agonie. 

Ouverture  du  corps  faite  soixojite  heures  après 
la  jnorf.  —  Le  cerveau  et  les  méninges  ne  présen¬ 
tèrent  rien  de  remarquable. 

Le  péricarde  contenait  à-peu-près  une  once  de 
sérosité.  Le  cœur  avait  au  moins  trois  fois  le  volume 
du  poing  du  sujet.  Il  présentait  à  sa  surface  plusieurs 
plaq  ues  d’un  blanc  de  nacre,  peu  épaisses,  irrégulières 
à  leur  circonférence,  et  grandes  à-peu-près  comme 
k  moitié  de  la  paume  de  la  main.  Le  ventricule  droit 
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était  en  partie  rempli  par  une  masse  polypiforme  qtii 
se  prolongeait  dans  l’oreillette  droite  qu  elle  remplis- 
sait  en  entier.  Celle  concrétion  volumineuse  offrait, 
dans  une  partie  de  son  étendue^  une  couleur  rou¬ 
geâtre  ,  une  grande  fermeté  et  une  texture  fibreuse  ; 
dans  d’autres  points  ,  elle  était  moins  ferme ,  n’offrait 
aucune  apparence  fibreuse  et  avait  une  couleur  jKLme 
et  opaque  ;  dans  quelques  endroits  enfin  ,  elle  était 
d’un  jaune  clair  ,  presque  demi-transparente  et  très- 
molle.  Dans  la  partie  rougeâtre  et  ferme  ,  on  distin¬ 
guait  plusieurs  stries  d’un  rouge  foncé  qui  paraissaient 
dues  à  de  petits  vaisseaux  sanguins. 

La  cavité  du  ventricule  droit  était  un  peu  dilatée  ; 
ses  parois  ,  d’une  bonne  épaisseur  (d’environ  trois  li¬ 
gnes  )  ,  s’affaissaient  quand  on  les  incisait.  Les  colon¬ 
nes  charnues  paraissaient  peu  nombreuses  et  étaient 
aplaties  ;  elles  étaient  réunies  ou  intimement  appli¬ 
quées  les  unes  aux  autres  par  suite  de  cet  aplatis¬ 
sement  ;  vers  la  pointe  du  cœur,  elles  reprenaient  plus 
de  saillie  et  étaient  plus  distinctes.  Dans  cet  endroit, 
on  rerûarqualt  dans  l’écartement  des  colonnes  enar- 
nues  deux  ou 'trois  petits  kystes  d’un  jaune  rougeâtre, 
gros  comme  des  fèves,  et  en  ayant a-peu-près  la  forme. 
Ces  kystes,  dont  les  parois  étaient  minces  et  très-fermes, 
contenaient  une  matière  demi-liquide,  semblable  a  de  la 
île  de  vin  ;  ils  étaient  fixés  à  la  pointe  du  ventricule  par 
des  espèces  de  pédicules  entrelacés  dans  les  colonnes 
charnues  ,  et  dont  la  texture  et  l’aspect  étaient  tout-a- 
fait  semblables  à  ceux  de  la  partie  la  plus  ferme  de 
la  concrétion  polypiforme.  L’oreillette  d roile  n’offrait? 
hors  la  concrétion  polypiforme  qui  la  distendaït ,  rien 
de  particulier.  Elle  formait  à  peine  avec  l’oreilleit® 
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içauche  ,  comme  elle  exempte  de  lésion  ^  le  quart  du 
volume  du  cœur- 

Le  ventricule  gauche  offrait  des  parois  de  neuf  a 
onze  lignes  d’epaisseur  et  d’une  fermete  l  emarquabie  ; 
elles  ne  s’affaissèrent  point  quand  on  les  eut  incisées , 


quoique  la  cavité  de  ce  ventricule  fût  au  moins  double 
de  ce  qu’elle  eût  dû  être  et  qu  elle  eût  pu  loger  le  poing; 


il  contenait  du  sang  noir  à  demi  caillé  ;  les  colonnes 
cliai’nues  y  étaient  très-volumineuses  et  très- fortes. 
La.  valvule  mitrale  oflVait  plusieurs  [ilaques  cartila¬ 
gineuses  extrêmement  dures  ,  développées  dans  sou 
épaisseur  et  qui  n’avaient  pas  cbangé  sa  forme.  Les  val¬ 
vules  sygmoïdes  aortiques  étaient  parfaitement  saines. 


On  remarquait  ,  à  la  surface  interne  de  ce  ventri¬ 
cule  ,  et  à-peu-près  vei  s  son  milieu ,  une  ou  deux 
plaques  blanches,  de  la  grandeur  de  l’ongle,  très- 
fermes  et  peu  épaisses  ;  elles  paraissaient 


sous  la  membrane  interne,  à  laquelle  elles  adhéraient 
intimement;  on  put  les  enlever  assez  facilement  avec 
la  pointe  d’un  scalpel.  La  cloison  inter-ventiiculairc 


n’offrait  rien  de  remarquable. 

L’aorte  ,  un  peu  dilatée  à  sa  naissance  ,  l’était  beau¬ 
coup  plus  encore  à  sa  crosse.  Elle  présentait,  dans  ce 
dernier  endroit ,  un  petit  enfoncement  ou*cul-de-sac 
conique  de  grandeur  à  loger  une  noisette  ,  autour 
duquel  les  parois  de  l’artère  offraient  une  teinte  rouge 
foncée  qui  pénétrait  toute  leur  épaisseur.  Depuis  sa  nais* 
sauce  jusqu’à  sa  seconde  courbure  ,  l’aorte  présentait  à 
sa  surface  interne  un  très-grand  nombre  d’incrustations 
cartilagineuses  ou  même  osseuses,  de  grandeur  varia¬ 
ble  ,  occupant  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’artère. 
Entre  ces  plaques  de  couleur  blanchâtre  ,  la  surface  ia- 
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terne  de  l’aorte  était  d’un  Jaune  fonce.  La  partie  de  la 
trachée-artère  sur  laquelle  appuyait  la  crosse  de  l’aorte 
était  évidemment  aplatie  et  un  peu  déviée  à  droite, 

La  plèvre  droite  contenait  environ  six  onces  de  sé¬ 
rosité  poussât re.  Le  poumon  de  ce  côté  n’adhérait  que 
légèrement  aux  côtes  vers  sa  partie  supérieure.. Dans 
ses  trois  quarts  supérieurs  ,  il  était  rougi  plutôt  qu’in¬ 
filtré  par  un  sang  d’une  couleur  très-vermeille  ;  son 
tissu  était  d’ailleurs  très-crépitant  et  plutôt  sec  qu’hu¬ 
mide* 

Il  présentait  vers  sa  base  une  zone  de  deux  à  trois 
travers  de  doigt  de  largeur  ,  traversant  toute  l’épaiS' 
seurdu  poumon,  exactement  circonscrite,  et  tranchant 
sans  aucune  gradation  sur  le  tissu  pulmonaire  crépi¬ 
tant  ,  dont  elle  se  distinguait  par  sa  densité  égale,  à 

I 

celle  du  foie  ,  par  sa  couleur  d’un  noir  tirant  un  peu 
sur  le  rouge,  et  par  l’aspect  grenu  de  la  surface  des  in¬ 
cisions  que  l’on  y  faisait.  Ces  caractères  lui  donnaient 
une  certaine  ressemblance  avec  le  tissu  des  corps  ca¬ 
verneux  de  la  verge. 

Trois  ou  quatre  endurcissemens  de  même  nature  et 
également  circonscrits  se  remarquaient  plus  haut  dans 
le  même  poumon  ;  mais  ils  offraient  à  peine  le  vo¬ 
lume  d’une  amande  ou  d’une  noix. 

w 

Le  plus  grand  de  ces  engorgemens  était  séparé,  dans 
une  étendue  assez  grande  de  sa  surface  inférieure ,  du 
tissu  pulmonaire  crépitant ,  par  une  membrane  mince, 
qui  était  évidemment  une  des  intersections  naturelles 
du  tissu  pulmonaire. 

La  plèvre  gauche  contenait ,  comme  là  droite , 
quelques  onces  de  sérosité  roussâtre  ;  le  poumon 
gauche  présentait  à  sa  surface  et  tout  près  de  sa  base, 
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posterieurement ,  une  petite  fausse  membrane  jaune 
et  opafiue  y  ires—molJe.  Le  tissu  de  cet  organe  était  y 
en  général  J  assez  crépitant  j  il  laissait  suinter  ^  ijuancl 
on  le  pressait ,  une  fort  petite  quantité  de  sérosité  san-' 
guînolente.  Vers  la  partie  postérieure  de  son  lobe  in¬ 
férieur  il  contenait  dans  son  parenchyme  deux  ou 
trois  engorgemens  semblables  à  ceux  du  poumon  droit 
et  également  circonscrits. 

Dans  l’un  et  l’autre  poumon  ,  les  rameaux  bron- 
cliiques  étaient  un  peu  dilatés  et  remplis  par  des  mu¬ 
cosités  grises  et  opaques.  L’intérieur  de  la  trachée  of¬ 
frait  une  rougeur  assez  marquée  ,  et  contenait  aussi 
des  mucosités  grisâtres  et  filantes.  La  membrane  mu-* 
queuse  des  bronches  était,  dans  beaucoup  d’endroits, 
et  surtout  dans  ses  petites  ramifications ,  notablement 


épaissie  et  teinte  d’un  rouge  violet. 

La  cavité  abdominale  contenait  environ  une  pinte 
d’une  sérosité  limpide  et  légèrement  jaunâtre. 

Le  foie  était  comme  latatlné,  et  offrait  à  sa  surface 
convexe  un  grand  nombre  de  trèsqietites  bosselures. 
Son  parenchyme  contenait  une  très-grande  quantité 
de  petits  corps  d’un  jaune  pâle  ,  gros  comme  des  pé¬ 
pins  de  pomme  ,  bien  séparés  les  uns  des  autres  ,  et 
entre  lesquels  le  parenchyme  de  l’organe  offrait  sa 
couleur  et  sa  densité  ordinaires.  Les  plus  grosses  de 
ces  productions  semblaient  formées  par  des  squames 
qui  s’enveloppaient  à-peu-près  comme  des  feuilles  de 
chou-pomme  on  de  laitue.  Le  volume  du  foie,  malgré 
ce  grand  nombre  de  petits  corps  étrangers  développés 
dans  le  tissu  de  ce  viscère  ,  était  évidemment  moindre 
que  dans  l’état  naturel  (a\.  La  muqueuse  de  l’esto- 


(æ)  Ceci  est  encore  un  exemple  des  cirrhoses.  Il  ne  faudrait 
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reac  et  celle  du-  tube  inteslinal  ofFraient ,  dans  loutè 
leur  étendue,  une  rougeur  ponctuée  assez  prononcée^ 
Le  premier  de  ces  viscères  était  distendu  par  des  gaz. 

CHAPITRE  iv. 

f 

nES  SJGNJ^S  QUB  nONI^E  LE  RALE  DANS  LA 

EUT H.ISIE  PULMONAIRE. 


527 .  Lorsqu’il  existe ,  dans  un  point  quelconque  du 
poumon  ,  une  excavation  ulcéreuse  encore  remplie  eu 
partie  de  matière  tuberculeuse  ramollie ,  et  en  commu¬ 
nication  avec  les  bronches,  le  passage  de  l’air,  dans  l’in¬ 
spiration  et  l’expiration,  produit  un  raie  de  l’espèce  de 
celui  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  râle  muqueux^  Ce 
râle  est  exactement  borné  aux  points  de  la  surface  exté¬ 
rieure  de  la  poitrine  correspondans  à  l’excavation,  et  ne 
s’entend  nulle  part  ailleurs.  Quoiqu’on  ne  iiuisse  nul¬ 
lement  l’entendre  à  roreille  nue  ,  il  est  souvent  tout 
aussi  bruyant  sons  le  cylindre  que  celui  des  agoni¬ 
sa  ns.  Ce  signe  annonce  l’existence  d’une  excavation 
ulcéreuse  d’une  manière  presqu’aussi  certaine  que 
la  pecloriloquie ,  et  souvent  il  précède  de  plusieurs 
jours  et  méi^ie  de  plusieurs  semaines  l’époque  où  celte 
dernière  se  manifeste  ou  devient  lout-à-fait  évidente. 

528.  Lorsque  ce  râle  n’est  pas  très-fort ,  il  ne  peut 
seul  constituer  un  signe  pathognomonique  du  raniol- 


pas  croire,  d’après  leur  existence  chez  ce  sujet  et  chez  celui 
de  robservalion  precedente,  que  ce  genre  de  prodc-ctions  mor¬ 
bifiques*  ait  le  moindre  rapport  de  dépendance  avec  l'hémo- 
,ptysie  ou  les  maladies  du  cœur  :  il  ny  a  ici  que  coïnculence 
de  deux  maladies  étrangères  l’une  à  l’autre. 
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llssement  des  tubercules  et  delà  formation  d’une  cavité 
ulcéreuse,  parce  que  le  catarrhe  pulmonaire  partiel, 
dont  nous  parlerons  tout-à-l’heure  ^  présente  quelque¬ 
fois  Je  meme  phénomène  ;  mais  quand  il  est  très-fort 
et  permanent  au  meme  lieu,  il  n’est  nullement  équi¬ 
voque.  Daiis  ce  dernier  cas,  il  ne  peut  être  simulé 
que  par  une  altération  tellement  rare  que  ,  dans  tout 
le  cours  d’une  longue  pratique  ,  l’erreur  ne  pourrait 
être»  commise  trois  ou  quatre  fois  par  le  médecin  le 
plus  employé.  L’altération  qui  seule  pourrait  y  donner 
lieu  est  raiiévrysme  de  l’aorte  ou  de  l’artère  innommée 
ouvert  incomplètement  dans  le  tissu  même  du  pou¬ 
mon  ,  et  déterminant  ainsi  une  infiltration  sanguine 
lente  dans  les  cellules  aériennes. 

J’ai  rencontré  ce  cas  chez  une  femme' que  je  croyais 
atteinte  d’une  phtliisie  commençante ,  d’après  le  râle 
qu’elle  présentait  au  sommet  du  poumon  droit,  et 
qui ,  après  plusieurs  jours  d’orlhopnée  que  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ne  purent  diminuer  ,*  mou¬ 
rut  presque  subitement. 

52g.  La  toux  et  la  respiration  font  également  en¬ 
tendre  ce  râle  caractéristique  d’une  excavation  à  demi 
pleine  de  matière  tuberculeuse  ramollie.  Lorsque  le 
ramollissement  est  porté  jusqu’à  Féiat  de  liquidité, 
on  entend  souvent ,  au  lieu  de  râle,  pendant  les  se¬ 
cousses  de  la  toux,  la  tluctiiation  très-manifeste  d’un 
liquide.  Dans  ce  même  cas ,  on  entend  aussi  sou¬ 
vent  ,  lorsque  le  malade  parle  ou  tousse ,  une  espèce 
de  tintement  dont  je  parlerai  plus  bas. 

55o.  Dans  quelques  cas,  le  râle  indicateur  des  ex¬ 
cavations  tuberculeuses  à  moitié  pleines,  soit  qu’il  ac¬ 
compagne  la  tùux ,  soit  qu’on  l’explore  à  l’aide  de  la 
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respiration,  ressemBle  tput-a— fait  au  bruit  d’une  bou¬ 
teille  que  l’on  vide  en  la  renversant  entièrement , 
bruit  qu’on  exprime  ordinairement  par  l’expressioîi 
iniiiative  de  glou  ^lou*  Ce  bruit  ne  s’entend  alors  que 
par  momens  j  il  m’a  paru  coïncider  assez  constam¬ 
ment  avec  l’existence  d’excavations  nombreuses,  an¬ 
fractueuses,  et  communiquant  entre  elles  par  des  con¬ 
duits  qui  avaient  plus  de  longueur  que  de  diamètre, 

55 1 .  Dans  des  cas  très-rares  ,  cette  espèce  de*râle 
local  peut  être  explorée  par  la  percussion  et  même  par 
la  pression  :  l’un  et  l’autre  procédé  déterminent  un  petit 
bruit ,  et  donnent  à  rextrémité  des  doigts  la  sensation 
de  fluctuation  ,  ou  plutôt  de  gargouillement,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pouvoir  s’y  méprendre  ;  quelquefois  même, 
mais  très-rarement ,  le  malade  sent  le  mouvement 
produit  par  le  passage  de  l’air  dans  rexcavaliou  :  ce 
qu’il  exprime  ordinairement  en  désignant  le  lieu  af¬ 
fecté  et  disant  qu’il  sent  les  crachats  se  détacher  de  là  ; 
mais  Ces  signes  s’observent  si  rarement  qu’ils  sont  à- 
peu-près  de  nulle  valeur  dans  la  pratique. 

CHAPITRE  V. 

>■  « 

X>ir  CATARRHE  PULMORAXRS. 

ARTICLE  I, 

» 

Du  Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  de  ses  variétés* 

552.  Le  catarrhe  pulmonaire  est,  sans  contredit j 
l’une  des  maladies  les  plus  fréquentes  :  la  plupart  des 
hommes  ne  passent  guère  une  année  sans  en  être  at¬ 
taqué  à  un  degré  quelconque.  Cependant  ^  quelque 
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commune  que  soit  cette  alfectioii ,  elle  est  peut-être 
moins  bien  connue  que  beaucoup  de  maladies  rares. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  elle  est  tellement  légère 
qu  elle  ne  trouble  en  rien  Tordre  des  fonctions  et 
qu  elle  n  cntpeclie  pas  Je  malade  de  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations  ordinaires  ;  dans  d’autres  ,  au  contraire 
elle  est  assez  grave  pour  compromellre  son  existence. 

553.  Le  catarrhe  pulmonaire  est  l’inflammation 
de  la  membrane  interne  ou  muqueuse  qui  tapisse  les 
bronches.  Une  rougeur  p]„s  ou  moiiis  marquée,  et 
tout  au  plus  un  certain  degré  d’épaississement  de  cette 

menibrane ,  sont  tes  seuls  caractères  anatomiques  que 

pi  esentc  cette  affeciioii  :  encore  ces  caractères  dispa- 
raissent-ils  quelquefois  en  gt'ande  partie  après  la  mort. 
J  ai  trouvé  ,  chez  uu  vieillard  mort  de  cette  maladie, 
les.bronclics  beaucoup  moins  rouges  .et  leur  mem¬ 
brane  interne  beaucoup  moins  épaisse  qu’elles  ne  Té¬ 
taient  chez  une  femme  morte  Je  meme  jour  d’une 

fièvre  adynamique ,  pendant  la  durée  de  laquelle  elle 
avait  fort  peu  toussé. 

534*  L  inflammation  de  la  muqueuse  bronchique 
est  accompagnée  ,  dès  son  début ,  d’une  sécrétion  de 
matièie  muqueuse  plus  abondante  que  dans  Télat  na¬ 
turel  ,  et  dont  les  caractères  varient  dans  les  diffé- 
remes  périodes  de  la  maladie.  D’abord  elle  est  ténue, 
lianspaiente  ,  et  les  malades  lui  trouvent  un  goût  acre 
ou  sale  *  peu  à  peu  elle  s’épaissit ,  devient  plus  vis¬ 
queuse  ,  moins  transparente  ;  et  enfla  ,  vers  la  fin  de 
la  maladie- ,  elle  devient  tout-à-fait  opaqne  et  prend 
une  couleur  blanchâtre ,  jaune  ou  légèrement  ver- 
daire.  Dans  cet  état ,  elle  obstrue  plus  ou  moins  les 
ramificat.o.ns  broneliiques  ,  partienlièrement  celles 
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d’un  petit  ou  d’un  moyen  caïibi  e  ;  Tair  ne  peut  plus 
y  penctrer  et  en  sortir  qu’avec  effort  et  en  produisant 
le  bruit  connu  vulgairement  sous  le  nom  de  râle. 

555.  Le  râle  ne  peut  être  entendu  à  l’oreille  nue  que 
lorsqu’il  a  lieu  dans  la  trachée  ou  le  larynx.  Le  cy¬ 
lindre  le  fait  entendre  dans  les  plus  petites  divisions 
broncbicpies  .Quelquefois  la  muOosilé  accumulée  dans 
un  rameau  bronclilque  y  intercepte  lout-à-fait  le  pas¬ 
sage  de  l’air  ,  et  la  respiration  est  alors  suspendue  dans 
les  parties  du  poumon  auxquelles  il  se  distribue,  jus¬ 
qu’à  cequerexpecloralion  ait  eu  lieu. 

556.  L’inflanimallon  qui  constitue  le  catarrhe  pul¬ 
monaire  occupe  très-raremeni  toute  l’elendue  de  la 
muqueuse  broncbique  ou  meme  un  poumon  entier. 
Quand  cela  a  lieu,  la  maladie  est  très-grave  et  accom¬ 
pagnée  d’une  fièvre  violente.  Le  plus  ordinairement > 
dans  des  catarrhes  même  assez  intenses  et  accompagnes 
de  beaucoup  de  fièvre  et  d’expectoration  ,  il  n’y  a  d  in¬ 
flammation  que  dans  quelques  parties  de  la  muqueuse 
de  chaque  poumon  ou  même  d’un  seul  poumon.  Enfin, 
les  catarrhes  légers  et  sans  fièvre  notable  sont  ceux  ou 
le  siège  de  la  maladie  est  borné  à  une  partie  peu  éten¬ 
due  d’un  seul  poumon.  Nous  montrerons  plus  has 
par  quels  moyens,  autres  que  l’anatomie  pathologique; 
on  peut  s’assurer  de  roxactiiude  de  ces  assertions. 

557.  Le  croup  ne  diffère  de  celte  maladie,  quen 
ce  que  la  mucosité  sécrétée  se  coagule  à  la  manicre 
des  fausses  membranes  que^  produit  ordinairenient 
rinflammatioii  des  membranes  séreuses. 

Quoique  cette  variété  du  catarrhe  pulmonaire  soit 
très-tranchée  dans  certains  cas,  soit  sous  le  rappoit 
des  symptômes,  soit  sous  celui  de  l’état  pathologique^ 
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(les  organes,  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  présentent 
sous  Tun  et  Taulre  rapport  un  état  moyen ,  et  dans 
lesquels  il  y  a  seulement  altération  de  la  voix , 
dyspnée  très-intense,  et  sécrétion  d’un  mucus  tenace 
et  difficile  à  expectorer.  C’est  surtout  dans  les  catarrhes 
pulmonaires  des  enfans  que  l’on  peut  observer,  avec 
toutes  les  nuances  de  gradation ,  les  caractères  qui 
rapprochent  le  catarrhe  pulmonaire  accompagné  de 
l’expectoration  la  plus  liquide ,  du  croup  dont  la  fausse 
membrane  a  le  plus  de  fermeté  et  de  consistance  et  ta¬ 
pisse  entièrement  les  bronches  jusque  dans  leurs der- 
niè res  ranii fica lio  ns . 

558.  Latouxetrexpectoratioii,  qui  sont  les  symptômes 
principaux  du  catarrhe  pulmonaire,  ne  peuvent  servir 
à  en  mesurer  le  danger  ,  car  ôn  voit  des  catarrhes  très- 
graves  avec  fort  peu  de  toux  et  des  crachats  peu  abon¬ 
da  ns  et  vice  'versd.  Ces  symptômes  ne  peuvent  pas 
plus  faire  distinguer  le  catarrhe  des  autres  affection^ 
du  poumon  ;  la  toux  ,  en  effet ,  ne  présente  aucun 
caractère  particulier  et  propre  à  la  faire  distinguer  de 
celle  qui  accompagne  la  pleurésie,  la  péripneumonie,  la 
phthisie,  etc.,  quoique  ses  caractères  soient  d’ailleurs 
très-variables ,  et  quelquefois  tellement  dilférens  que 
les  praticiens  ont  établi  d’après  eux  les  signes  patho¬ 
gnomoniques  de  plusieurs  nndadies  qui  ne  sont  au 
fbnd  que  des  variétés  du  catai’rhe  pulmonaire  ;  telles 
sont  la  coqueluche,  l’angine  bronchiale  de  Stoll,  etc. 

Les  crachats,  quoique  moins  équivoques,  le  sont 
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tion ,  ils  sont  aqueux  ,  transpare  ns ,  legci’enient  spu¬ 
meux  ,  presque  incolores ,  et  ils  paraissent  entièrement 
formés  par  le  mélange  de  la  salive  et  du  mucus  buc¬ 
cal  et  guttural  ;  quelquefois ,  et  surtout  lorsque  la 
toux  est  rare  et  peu  forte,  ils  sont,  au  contraire,  très- 
peu  abondans  et  formés  par  la  matière  grise ,  gUui- 
neuse,  demi- transparente ,  et  mêlée  de  points  noirs  ou 
gris  opaque  ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  mucus 


bronchique. 

Dans  cet  état ,  Texpecto ration  diffère  beaucoup  des 
crachats  visqueux  ^  tenaces  et  pris  en  une  seule  masse , 
qui  ont  lieu  ordinairement  dans  la  péripneumonie; 

mais  elle  n’a  rien  qui  puisse  la  faire  distinguer  de  celle 
qui  accompagne  la  pleurésie  ou  le  développement  des 


tubercules  crus. 

A  une  époque  plus  avancé^,  quelques  cracliuts 
opaques,  blancs  ou  légèrement  jaunâtres  ou  verdâtres, 
se  mêlent  à  ce  liquide  difïluent;  plus  tard  encore,  le 
liquide  disparaît  toul-à-fait ,  et  est  remplacé  par  une 
abondance  plus  grande  de  ces  crachats  muqiieuï  et 
opaques  ,  qui ,  malgré  leur  compacité  ,  sont  alors  or¬ 
dinairement  mêlés  de  grosses  bulles  d’air.  Ces  crachats 
vulgairement  connus  sous  le  nom  de  crachats  cuits 
sont  encore  très-faciles  à  distinguer  de  rexpectoralion 
péripneumonique  ,  ou  ,au  moins  de  celle  qui  a  iiea 
dansle  commenceineiii  et  l’état  de  cette  maladie  ^  mais 
souvent*ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  sont  expec¬ 
torés  vers  la  fin  d’une  péripneumonie  ou  d’une  pîcu' 
résle  qui  sê  termine  par  résolution.  Ils  ne  dinere'i^ 
pas  davantage  de  ceux  que  rendent  la  plupart  des  phtlie 
biques.  Les  crachats  trcs-Jauiies  ou  presque  verts,  tics 
opaques ,  sans  mciange  d’air,  et  dont  la  matière  paiait 
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moins  coliércnte  ,  moins  visqueuse  que  celle  d’un  cra^ 
chat  catarrhal  ordinaire ,  et  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  crachais  purulens  ou  puriformes  ^  ne  sont 
nullement  des  signes  certains  de  phthisie  ;  car  ils  ne 
sont  pas  plus  communs  dans  celle  maladie  que  dans 
les  catarrhes  chroniques  ou  que  vers  la  fin  de  certains 
catarrhes  aigus. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  l’étal  actuel  de  la  science, 
la  percussion  de  la  poitrine  est  le  seul  moyen  de  dis¬ 
tinguer  le  catarrhe  pulmonaii  e  de  la  péripneumonie 
et  de  certaines  pleurésies ,  et  qu’il  n’en  existe  aucun 
de  le  distinguer  de  la  phthisie  pulmonaire. 

55g.  Lorsque  le  catarrhe  est  tout-à-fait  simple  , 
quelqu’intense  qu’il  soit  ,.la  poitrine  résonne  bien  dans 
toute  son  étendue  ;  mais  ce  moyen  ne  suffit  pas  pour 
distinguer  un  léger  degré  de  péripneumonie  joint  au 
catarrhe,  parce  que  le  son  n’est  pas  toujours  sensible¬ 
ment  altéré  par  cette  complication. 


ARTICLE  IL 

Signes  pathognoinoniques  du  catarrhe  pulmonaire. 

540.  L’auscultation,  par  elle-méme  et  par  sa  com¬ 
paraison  avec  les  résukais  de  la  percussion,  fournit 
■  plusieurs  signes  propres  à  faire  reconnaître  le  catarrhe 
et  à  indiquer  ses  divers  degrés  de  gravité- 

Le  râle  est  un  des  principaux  signes  du  catarrhe  pul¬ 
monaire.  Au  début  de  la  maladie ,  et  lorsqu’il  n’exlste 
encore.qu’un  coryza  presque  sans  toux  ou  accompagné 
seulement  d’une  légère  irritation  à  la  gorge,  si  J’ori 
applique  le  cylindre  sur  la  poitrine ,  on  entend  déjà 
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ment  sonore  et  grave ,  quelquefois  sibilant  :  le  frémis¬ 
sement  qui  l’accompagne  indique  le  point  du  poumon 
où.  il  existe.  Quand  il  est  très-bruyant,  on  Tentend, 
quoique  d’une  manière  plus  faible  et  sans  frémisse¬ 
ment,  dans  des  points  Irès-éloigncs  de  celui  on  il  a 
lieu.  Assez  souvent  le  râle  le  plus  grave,  lorsqu’on  l’ex¬ 
plore  dans  le  point  le  plus  éloigné  où  l’on  puisse  l’en¬ 
tendre ,  prend  un  caractère  plus  aigu  et  se  rapproclie 
un  peu  du  râle  sibilant. 

541.  I.CS  fails  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  le 
mieux  me  portent  a  croire  que  le  râle  est  d’autant  plus 
grave  et  plus  sonore  qu’il  y  a  moins  de  sérosité  sécré¬ 
tée  ,  et  que  la  membrane  interne  des  gros  troncs  brou- 
ebiques  est  plus  tuméfiée..  Lorsque  le  râle  sonore  et 

rave  est  assez  fort  pour  imiter  le  bruit  d’un  coup 
d’arebet  prolongé  sur  une  grosse  corde  de  violoncelle, 
on  trouve  ordinairement  la  muqueuse  bronchique 
rouge  et  gonflée  à  quelqu’une  des  bifurcations  des 
principales  divisions  des  bronches.  Le  râle  sonore  pro¬ 
duit  par  celte  cause  ressemble  aussi  quelquefois  au 
chant  de  la  tourterelle  ;  mais  rimiiation  n’est  pas  aussi 
parfaite  dans  ce  cas  que  dans  celui  dont  nous  avons 

parlé  précédemment  479) • 

542.  Cet  effet  de  la  liiméfaciion  partielle  de  là 
membrane  muqueuse  bronchique  se  conçoit  facile- 
ment.  Il  est  analogue  à  celui  que  produit  le  rétrécis¬ 
sement  de  certaines  parties  d’un  instrument  de  musi¬ 
que,  et  l’on  sait  que  renrouernent  qui  accompagne 
certaines  affections  catarrhales  et  qui  rend  la  voix  plu^ 
rauque  et  plus  grave  ,  a  pour  cause  une  légère  tumé¬ 
faction  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de  b 
glotte. 


/ 
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545.  A  mesure  que  la  maladie  fall  des  progrès  el  que 
la  sècrèiion  muqueuse  devient  plus  abondante  ,  le  taie 
prend  peu  à  peu  le  caractère  que  j’ai  décrit  sous  le  nom 
de  gargouillement  ou  de  râle  muqueux,  el  il  devient 
enfin  loiii-à-rait  seniblable  au  raie  des  moürans  ou  à 
celui  que  l’on  entend  dans  les  excavations  tuberculeuses. 
Il  en  diffère  seulement  en  ce  qu’il  n’est  jamais  aussi 
bruyant,  et  qu’il  permet  d’entendre  encore  distincte¬ 
ment  le  bruit  de  la  respiration. 

544  11  est  facile  de  s’assurer,  par  le  râle,  du  siège  et 
de  l’étend  lie  du  catarrhe  pulmonaire  ,  el  de  reconnaî¬ 
tre  rexaclilude  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  cet  égard. 

Quand  le  catarrlie  est  partiel,  comme  il  arrive  le 
plus  souvent ,  le  râle  est  borné  au  lieu  affecté.  Le  dan¬ 
ger  de  la  maladie  et  la  gravité  des  syniptôm^js  généraux 
sont  toujours  proportionnés  à  l’étendue  de  la  partie  af¬ 
fectée  :  lorsque  le  râle  s’entend  dans  toute  l’étendue 
d’un  poumon,  ou  dans  la  plus  grande  partie  des  deux 
poumons  ,  le  cas  est  toujours  grave.'  Si  le  catarrhe  est 
aigu,  il  est  alors  accompagné  d’une  fièvre  violente  ;  s’il 
est  chronique ,  il  y  a  orthopnée  et  prostration  des  for¬ 
ces  ;  ces  symptômes  sont  d’autant  plus  marqués  que  le 
malade  est  plus  avancé  en  âge.  Quand  le  râle  s’entend 
dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  la  maladie 
est  presque  toujours  mortelle,  à  moins  que  le  sujet  ne 
soit  très -jeune  :  ce  cas  n’a  guère  lieu  que  dans  les 
catarrhes  qui  compliquent  une  fièvre  essentielle  grave. 

545.  Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables 
que  présente  le  catarihe  pulmonaire  observé  à  l  aide 
du  cylmdj  e ,  est  la  suspension  de  la  respiration  dans  le 
lieu  affecté.  Ce  phénomène  ,  que  l’on  peut  regarder 
comme  un  signe  pathognomonique  du  catarrhe  ,  arrive 
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souvent  tout-à-conp,  et  cesse  de  même  après  quelques 

efforts  de  toux  ou  1  expecioraiion  d’un  ci  acliat.  11  est 

dû  à  J  ol>striiction  momentanée  d’un  rameau  bronchi- 

fjue  par  une  matière  muqueuse  assez  abondante  ou 

assez  épaisse  pour  intercepter  le  passage  de  lair,  et  il 

cesse  dés  que  i’obslacle  est  de'truit  par  le  déplacment 
de  celte  matière. 

Quelquefois  il  n  y  a  pas  suspension  absolue  de  la  res- 
j)iralion  ,  mais  seuienient  une  dimimuion  tellement 
grande  dans  riniensiié  du  bruit  quelle  produit,  quon 
ne  1  entend  presque  j>lus ,  et  qu’on  ne  la  distingue  pour 
ainsi  dire  qu  à  1  aide  d  un  léger  raie  muqueux  ou  sibi¬ 
lant  qui  se  lait  alors  entendre  de  temps  en  temps. 
Dans  les  cas  même  où  la  respiration  est  tout-à-fait  sus¬ 
pendue,  eile  n’est  en  quelque  sorte  que  suffoquée ,  et 
non  pas  tout-à-fait  nulle,  comme  dans  la  péripneumo¬ 
nie ,  Ces  sensations,, quoique  négatives,  sont  différentes, 
et  riiabitude  apprend  à  les  distinguer  l’une  de  lautre. 
Un  lesie  de  respiration  fadile  et  comme  étouffée,  que 
Ion  entend  par  intervalles,  lève  quelquefois  toute  es¬ 
pèce  de  doute  à  cet  égard, 

vj4G’  Cette  suspension  de  la  respiration  pourrait 
facilement  induire  en  erreur  un  observateur  peu  ai- 
tentif,  et  lui  faire  croire  à  rimperméabiliié  du  pou¬ 
mon  ou  à  un  épanchement  dans  les  plèvres.  Blais  la 
mépiise  est  facile  à  éviter;  car,  en  percutant  la  partie 
de  la  poitrine  où  la  respiration  est  ainsi  suspendue,  on 
ti Olive  quelle  resonne  parfaitement.  Ce  signe,  suffi¬ 
sant  pour  faire  distinguer  le  catarrhe  pulmonaire  (le 
la  péiipneunionie  et  des  epancheniens  pleurétiques, 

lui  est  commun  d’ailleurs  avec  Je  pneuino-tliorîtx  et 
remphysème  du  poumon. 
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La  première  de  ces  maladies  diffère  d’ailleurs  telle- 
sneiit  du  catarrhe  par  tous  ses  autres  signes  qù’il  serait 
superflu  d’indiquer  des  n\oyens  de  les  distinguer. 

547»  L’emphysème,  au  contraire,  serait  assez  facile 
à  confondre  avec  le  catarrhe  pulmonaire  si  l’on  s’en 
tenait  aux  seuls  signes  fournis  par  l’auscultation  mé¬ 
diate.  Ces  signes  sont,  en  eflet,  à-peu^près  les  memes 
dans  les  deux  maladies  :  une  suspension  momentanée 
de  la  respiration  dans  des  points  assez  souvent  variables 
et  un  râle  plus  ou  moins  marqué.  li’emphysème  du 
poumon  est  d’ailleurs  toujours  accompagné  (§  2.56) 
d  un  catarrhe  chronique  qui  en  est  la  cause  pi  emière, 
et  qui  conirihue  prohahlement  plus  que  l’emphysème 
lui-même  à  produire  la  diminution  ou  l’absence  to¬ 
tale  du  bruit  respiratoire.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il 
existe  toujours  une  règle  sure  pour  distinguer  ces  deux 
aualadies  :  le  cataribe  pi.l.uonaire  .assez  grave  pour 
produire  la  suspension  de  la  respiration  dans  une 
giancie  parue  de  la  poitrine  est  une  maladie  aiguë  ac¬ 
compagnée  de  fièvre,  d’iine  toux  forte  et  fréquente 
et  d’une  expectoration  abondante  ;  l’emphysème,  au 
contraire,  est  une  maladie  chronique  dont- le  sym¬ 
ptôme  presque  unique  est  la  gêne  de  la  respiration;  il 
ny  a  point  de  fièvre;  la  toux  et  l’expectoration  qui 
l’accompagnent  sont  si  peu  de  chose  que  le  malade 
luÿ-mêine  n’y  fait  le  plus  souvent  aucune  attention,  et 
n’en  parle  guère  si  on  ne  rinterroge. 

A  part  ces  différences  très-tranchées  ,  le  cylindre 
lui-même  donne  des  signes  qui  suffiraient  pour  empê¬ 
cher  de  les.  con fondre.  Dans  le  catarrhe  pulmonaire 
aigu ,  la  lespiraiioii  n  est  suspendue  dans  le  même  point 
que  pendant  un  temps  assez  court,  et  tout  au  plus 
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pendant  un  certain  nombre  d’heures;  lorsqu’elle  y  re¬ 
paraît,  elle  se  fait  entendre  avec  beaucoup  de  force,  et 
souvent  inême  elle  prend  le  caractère  puéril  (§  i8o). 

Le  meme  caractère  s’observe  ordinairement  dans  tous 

■ 

les  autres  points  de  la  poitrine  où  la  respiration  peut 
être  entendue.  Il  existe  en  même  temps  dans  des 
divers  un  râle  frequent  ou  meme  continuel.  Ce  i 
sibilant  ou  sonore  sec  par  momens  cl  dans  certains 
points,  est  plus  habituellement  muqueux;  ses 
paraissent  grosses  et  inégales. 

Dans  rem|)liysème  ,  au  contraire  ,  on  n’enleiid  or¬ 
dinairement  qu’un  râle  très-rare,  très-faible,  et  sem¬ 
blable  au  claquement  d’un  certain  nombre  de  pctlies 
soupapes  qui  seraient  placées  dans  les  petites  r 
cations  bronchiques  ,  et  qui  s’ouvriraient  tantôt  en¬ 
semble  ,  tantôt  séparément ,  mais  toujours  a  des  in- 
lervalles  très-éloignés  et  inégaux.  Si  quelquefois  ce 
râle  devient  sibilant,  ce  qui  n’arrive  que  fort  rare¬ 
ment  ,  le  sifflement  est  faible  et  peu  prolongé.  La  sus¬ 
pension  de  la  respiration  est  beaucoup  plus  loJigue 
dans  le  même  point ,  et  quelquefois  même  il  est  des 
parties  du  poumon  où  on  ne  l’entend  jamais,  qnoi* 
que  l’on  explore  le  malade  tous  les  jours  pendimt 
plusieurs  semaines.  L’étendue  des  points  où  la  respi¬ 
ration  ne  s’entend  pas  est  aussi  beaucoup  plus 
sldérable  que  dans  le  catarrhe  aigu.  Le  bruit  rW' 
pîratoire ,  dans  tous  les  points  où  on  peut  rentendre, 
et  dans  ceux  mêmes  où  il  reparaît  après  avoir  etc 
long-temps  suspendu,  est ,  en  général ,  assez 
surtout  lorsque  la  maladie  est  déjà  fort  ancienne 
semble  que,  chez  ces  malades  ,  Féconomic  animal® f 
Imbituée  depuis  long-temps  à  une  respiration 
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faite  ,  n’alt  jamais  besoin  de  ce  surcroît  d’action  des 
parties  libres  de  l’organe  pulmonaire  que  nous  avons 
nomme  re.vp/m^/o/z  puérile  (§  180). 

548.  Je  me  suis  peu  étendu  sur  les  variétés  du  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  parce  que  je  n  ai  pas  eu  <issez  d’oc¬ 
casions  de  les  étudier  par  l’auscul talion.  La  coque- 
luclie  et  le  croup  surtout  me  paraissent  mériter  d  etre 
Fobjet  de  recherches  suivies  de  ce  genre.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  les  quintes  de  toux  et  l’inspiration  bruyante 
qui  caractérisent  la  première  de  ces  affections  ,  ainsi 
que  l’état  de  la  respira tiori  pendant  ses  attaques  en 
quelque  sorte  convulsives  et  dans  leurs  intervalles  ^ 
floivent  donner  plusieurs  signes  utiles.  Il  me  semble 
également  piobable  que  la  concrétion  des  mucosités 
sécrétées  par  la  membrane  m  te  me  bronchique  dans  le 
croup,  doit  être  accompagnée  d’un  râle  caractéristi¬ 
que,  et  propre  peut-être  à  hûre  reconnaître  la  maladie 

4 

assez  long-temps  avant  répoqué  où  la  gravité  des  ac- 
cldens  ne  permet  plus  d’en. douter. 


ARTICLE  III 


Du  Catarrhe  chronique 


549.  Le  catarrhe  chronique  présente  des  caractères 
aussi  variés  que  le  catarrhe  aigu.  On  peut  cependant 
les  réduire  à  deux  espèces  principales  :  Je  catarrhe  hu¬ 
mide  ou  avec  expectoration  abondante ,  et  le  catarrhe 
sec  ou  i^resque  sans  expectoration. 

Le  catarrhe  humide  lui-même  peut-être  subdivisé 
en  deux  variétés,  savoir  :  le  catarrhe  avec  crachats 
jaunes  et  opaques  ou  catarrhe  muqueux  ^  et  le  ca- 
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iarrhepifr  Heitx  y  c[ui  est  accompagné  d’une  expecto¬ 
ration  transparente ,  incolore  ,  filante ,  et  loui-à^fait 
semblable  à  du  blanc  d’œuf  délayé  dans  un  pou 
d’eau. 

•55o.  Le  catarrhe  muqueux  devient  une  infirmité 
habituelle  chez  beaucoup  de  vieillards.  J’en  ai  ren¬ 
contré  aussi  quelquefois  qui  duraient  depuis  une 
vingtaine  d’années  chez  des  sujets  encore  dans  la  force 
de  r  âge  ;  mais  il  est  rare  que  chez  l’adulte  il  devienne 
ainsi  perpétuel.  Le  plus  ordinairement  il  survient  à 
la  suite  d’un  catarrhe  aigu  grave  ,  et  dans  lequel  la 
lièvre  qui  accompagnait  la  maladie  dans  son  début 
vient  à  cesser  sans  que  la  toux  et  l’expectoration  dê 
min  Lient ,  ou  à  se  changer  en  une  fièvre  lente  plus 
ou  moins  marquée.  Après  cette  transfonnalion  de 
l’état  aigu  de  la  maladie  en  un  état  chronique  ^  k 
crachats,  toujours  ahondans,  conservent  à -pcii-près 
l’aspect  des  crachats  cuits  du  catarrhe  aigu  (§558). 
Quelquefois  cependant  ils  deviennent  plus  opaques, 
légèrement  grisâtres  et  plus  puriformes  :  dans  cet  état 
il  n’y  a  aucun  moyen  de  les  distinguer  des  crachats 
des  plilhisiqués.  L’expectoration  en  est  ordinaireiiieut 
facile  ,  et  la  toux,  qui  l’amène  est ,  en  général ,  assez 
rare  et  peu  fatigante. 

55i.  Quelquefois  la  maladie ,  après  avoir  duré  plu¬ 


sieurs  mois  et  meme  un  an  ou  deux ,  disparaît  peu 
à  peu  et  sans  qu’il  en  reste  aucune  trace  ;  d’autres  loh 
elle  se  cliange  en  un  catarrhe  sec  de  l’espèce  de  celui 
que  nous  décrirons  plus  has  ;  enfin ,  dans  quelques  cas 
rares,  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  après  avou’ 
présenté  des  symptômes  leîlenient  semblables  à  ceu^^ 
de  la  phthisie  pulmonaire  ou  tuberculeuse ,  qu’il  a 
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été  jusqu’ici  impossible  de  Ten  distinguer  autrement 

que  par  l’ouverture  du  cadavre  (d). 

552.  La  similitude  la  plus  parfaite  existe ,  en  effet , 
entre  ces  deux  maladies ,  sous  le  rapport  des  crachats , 
de  l’amaigrissement  et  de  tous  les  autres  symptômes. 
La  percussion  ne  peut  lever  la  difficulté ,  puisque^ 
dans  la  plupart  des  cas  ,  la  poitrine  résonne  p^u  fai- 
tement  chez  les  phthisiques.  Le  cylindre  donne  des 
renselgnemens  beaucoup  plus  sûrs  à  cet  égard.  Si  , 
après  avoir  observé  le  malade  plusieurs  fois  ii  des 
heures  différentes  et  pendant  un  certain  temps  ,  ou 
ne  trouve  ni  la  pectoriloquie  ni  le  gargouillement  de 
la  matière  tuberculeuse  ramollie  ,  ni  la  respiration 
trachéale  des  excavations  tuberculeuses ,  ni  l’absence 
constante  de  la  respiration ,  qui  indique  les  engorge- 
mens  tuberculeux  un  peu  étendus,  et  si  la  respiration 
s’entend  bien  dans  tout  le  poumon  ,  on  a  déjà  une 
forte  présomption  que  la  maladie  n’est  autre  chose 
qu’uu  catarrhe  chronique.  Si,  après  avoir  suivi  le 
malade  pendant  un  certain  temps  ,  pendant  deux  ou 
trois  mois ,  par  exemple  ,  on  obtient  toujours  le 
même  résultat ,  cette  présomption  se  change  en  cer¬ 
titude. 

555.  Le  cylindre  ,  en  effet ,  dans  le  catarrhe  mu¬ 
queux  ,  ne  donne  d’autres  signes  qu’un  raie  muqueux , 
quelquefois  assez  fort  et  assez  abondant ,  mais  très- 
rarement  continu,  et  plus  rarement  encore  général. 
Assez  ordinairement  on  entend  encore  bien  la  respi¬ 
ration  malgré  le  raie,  et  presque  jamais  il  n’y  a  sus- 


(//)  f' oy.  Reclierclics  sur  la  Phthisie  putuionaire ,  par 
M.  lia)' le,  pag.  ^5,  et  obs.  xlvui  et  xlix. 
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pension  totale  du  bruit  respiratoire  comme  dans  le  ca¬ 
tarrhe  aiiîu. 

O  , 

Souvent  meme  ,  dans  ces  catarrhes  chroniques ,  le 
bruit  respiratoire  acquiert  le  caractère  puéril.  Les  su¬ 
jets  qui  Je  présentent  ont  la  respiration  beaucoup  plus 
gênée  que  les  autres.  Cés  symptômes,  lorsque  le  ca¬ 
tarrhe  devient  habituel ,  constituent ,  comme  nous 
l’avons  dit  (  §  1 8o  et  i56  ) ,  une  des  maladies  que  Ton 
confond  ordinairement  sous  le  nom  à'asihnie.  Dans  un 
système  nosologique  fondé,  comme  celui  de  Sauvages, 
su  ries  caractères  des  symptômes  et  des  signes,  on  pour¬ 
rait  l’appeler  Astluna  à  niniiâ  respiratione.  Cette  es¬ 
pèce  d’asthme  est  une  des  moins  fâcheuses;  elle  pré¬ 
sente  rarement  des  paroxysmes,  et  son  intensité  n  aug¬ 
mente  guère  qu’à  l’occasion  d’un  catarrhe  aigu  ou  de 
qnelqu’autre  maladie  de  poitrine  greffée  sur  un  ca¬ 
tarrhe  chronique. 

Celte  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  et  chez  les  sujets  d’une  constitution  nerveuse  et 
délicate.  Lorsque  ,  chez  les  premiers  ,  les  progrès  de 
l’âge  ou  une  maladie  intercurrente  amènent  ûn  grand 
degré  de  fiûblesse  ,  l’expectoration  ne  peut  plus  avoir 
lieu  ,  et  l’on  entend  alors  dans  la  poitrine  un  râle 
muqueux  ou  gargouillement  aussi  fort  que  celui  des 
cavernes  tuberculeuses  ;  bientôt  ce  râle  a  lieu  égale¬ 
ment  dans  la  trachée  et  devient  très-sensible  à  l’oreille 
nue  ;  ce  cas  constitue  le  catarrhe  suffbccmt  des  pra¬ 
ticiens  . 

554»  Le  catarrhe  pituiteux  est  ordinairement  ac¬ 
compagné  d’une  toux  beaucoup  plus  forte,  dure,  et  en 
quelque  sorte  plus  aigre  que  celle  du  précédent  ;  celte 
toux  revient  par  quintes,  à  la  fin  desquelles  surviennent 
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'  âssez  souvent  des  nausées  qui  paraissent  faciliter  beau¬ 
coup  rexpectoration  de  la  matière  pituiteuse  dont  nous 
avons  décrit  plus  haut  les  caractères.  Lr  respiration 
^  s’entend  encore  bien  dans  cette  espèce  de  catarrhe  ; 
mais  rarement  elle  acquiert  le  caractère  puéril.  Le  râle 
qui  raccompagne  est  ordinairement  fortement  sibi¬ 
lant  ou  sonore.  Il  imite  assez  souvent  le  chant  des 
oiseaux  ,  le  son  d’une  corde  de  basse ,  et  quelquefois 
meme  un  peu  le  roucoulement  de  la  tourterelle.  La 
dyspnée  n’est  pas  toujours  très-marquée  dans  cette  es¬ 
pèce  de  catarrhe  ,*  que  l’on  rencontre  principalement 
chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  attaqués  de  tuber¬ 
cules  miliaires  crus  du  poumon,  ainsi  que  chez  ceux 
qui ,  par  suite  de  la  cicatrisation  d’une  excavation 
tuberculeuse  ,  ont  un  grand  nombre  de  productions 
crétacées  ou  une  grande  accumulation  de  matière  noire 
dans  le  tissu  pulmonaire. 

555.  Le  catarrhe  chronique  sec  est  celui  dont  nous 
avons  décrit  les  caractères  en  parlant  de  rcraphysème 
du  poumon.  Ce  catarrhe  survient  ordinairement  à 
la  suite  d’un  catarrhe  aigu  ;  il  s’annonce  d’abord  par 
une  toux  seche  ,  quelquefois  accompagnée  de  beau¬ 
coup  d’irritation  ,  d’autres  fois,  au  contraire,  à  peine 
sensible ,  qui  persiste  long-temps  après  la  cessation 
de  r  expectoration  des  crachats  cuits. 

OB  D antres  fois,  au  contraire,  cette  toux  sèche  sur— 
ip  vient  spontanément  et  sans  être  précédée  de  catarrhe 
aigu  :  on  l’appelle  alors  communément  iouæ  ner~ 
]]l^  i>euse.  Trop  souvent  on  la  regarde  comme  sympa- 
fjf  thique,  et  l’on  va  en  chercher  la  cause  dans  une  affec- 
(f.  îion  de  1  estomac ,  du  foie  ,  des  reins  meme  et  de 
0  1  utérus.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  nier  la  possibilité 
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des  toux  sympathiques ,  encore  moins  Finfluence  réci¬ 
proque  qui  peut  avoir  lieu  entre  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  et  une  affection  quelconque  de  reslomac  lors¬ 
qu’elles  existent  ensemble  ;  mais  je  crois  que ,  Faute 
de  bien  connaître  les  caractères  anatomiques  des  affec¬ 
tions  du  poumon  et  de  Festomac  ,  on  a  donné  beau¬ 
coup  trop  d’importance  aux  observations  de  ce  genre. 

Le  catarrhe  sec  cesse  quelquefois  spontanément 
et  à  Faide  des  soins  les  plus  légers  ;  mais  pour  peu  qu’il 
dure,  il  devient  très- facilement  habituel,  et  il  ledevient 
peut-être  d’autant  plus  facilement  que  la  loux  est  plus 
rare  et  plus  légère  :  Féloignernent  et  l’affaiblissemeut 
de  la  toux  coïncidant  avec  une  légère  oppression  sont 
même  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  qu’il 
tend  a  se  perpétuer.  Cette  oppression,  d’abord  à  peine 
sensible,  devient  peu  à  peu  plus  marquée,  et  aug¬ 
mente  souvent  en  proportion  de  ce  que  la  toux  de¬ 
vient  plus  rare  ;  et  celle-ci  le  devient  souvent  tel¬ 
lement  que  le  malade  est  quelquefois  deux  ou  trois 
jours  sans  tousser,  et  que  fort  souvent  il  ne  s’aperçoit 
pas  lui-même  qu’il  tousse.  II  n’expectore  ordinaire¬ 
ment  que  quelques  grumeaux  de  mucus  bronchique 
gris  et  denii-lransparent ,  ou  un  peu  de  mucosité  très- 
visqueuse  ,  à  laquelle  se  trouve  cependant  quelquefois 
mêlés  de  très-petits  crachats  jaunes  et  opaques,  d’niie 
viscosité  très-tenace. 

556.  Au  bout  d’un  certain  temps ,  les  signes  de 
Fempbysenie  du  poumon  se  joignent  aux  symptômes 
précédens  ,  et  j  sous  ce  rapport,  le  nom  de  rhume  fié- 
gligé ,  que  le  vulgaire  donne  assez  ordinairement  à  h 
j)lub  isic  pulmonaire,  conviendrait  beaucoup  mieux  î* 
Femphysème  du  poumon. 
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Quelquefois  la  loux  cesse  endéreuient  pendant  Télé, 
et  alors  l’oppression  devi(jnt  moindre  ,  sans  doute 
parce  que  raugiuenlation  de  la  transpiration  cutanée 
diminue  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 

Lorsque^  chez  un  sujet  attaqué  de  catarrhe  sec  ha¬ 
bituel  ,  il  survient  uii  catarrhe  aigu  ,  l’oppression 
auijmente  assez  ordinairement  au  début  de  celte  der- 

O  + 

nière  affection  ;  mais  des  que  1  expectoration  a  com-^ 
niencé  la  dyspnée  diniinue ,  et  devient  ordinairement 
beaucoup  moindre  quelle  ne  l’était  avant  rapparition 
du  rhume.  Cet  effet  me  paraît  devoir  être  attribué  à 
la  liquidité  plus  grande  ^  et  par  conséquent  à  l’expul¬ 
sion  plus  facile  de  la  mucosité  bronchique  sécrétée 
sous  l’influence  du  catarrhe  aigu. 

Les  signes  pathognomoniques  du  catarrlie  sec  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  l’enipliysème  du  poumon  , 
qu’il  produit  nécessairement  pour  peu  qu’il  dure  * 
je  ne  puis  ,  par  conséquent ,  que  renvoyer  à  ce  que 
j’en  ai  déjà  dit  .(§  256  et  suiv.  ). 

Avant  de  lernilner  ce  chapitre  ,  il  me  paraît  utile 
de  dire  quelques  mots  d’un  symptôme  dont  la  plu¬ 
part  des  nosologistes  ont  fait  un  genre  particulier  de 
maladie  ;  je  veux  parler  de  \ asthme* 

Le  mot  asthme  signifie  proprement  difficulté  de 
respirer.  Il  y  a  peu  de  termes  dont  on  ait  plus  abuse 
en  médecine  et  par  lesquels  on  ait  désigne  autant  de 
maladies  différentes.  M.  Co  rvisart  a  prouvé  qu’une 
grande  partie  des  maladies  qu’on  désigne  sous  ce  nom 
sont  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Tous  les  praticiens  qui  ont  ouvert  quelques  cadavres 
s’accordent  ,  en  outre  ,  à  reconnaître  que  les  asllmics 
dits  humides  ne  sont  que  des  caiarriies  chronîques- 

ïi.  6 
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L’iisasedii  cylindre  fera  reconnaître  <|ue  plusieurs  au- 
1res  espèces  d'asihmes  regardés  jusqu  à  présent  comme 
nerveux  dépendent  d’altérations  organiques  encore 
j)eu  connues ,  au  moins  dans  leurs  effets.  L’empliy- 
sèine  du  poumon  est  de  ce  nombre  ,  comme  je  fin 
'^iioutré  ,  et  tout  ce  ,que  j’ai  vu  depuis  que  j’ai  été 
amené  à  éludier  celle  maladie  d’une  manière  parll- 
culière  me  porte  a  croire  quelle  consiliue  l’espèce 

d’asthme  la  plus  commune. 

Je  suis  persuade  qu’il  se  rencontrera  d’autres  ctls 
dans  lesquels  il  existé  une  altération  considéi  ahle  dans 
le  bi'uit  indicateur  de  la  respiration  ,  quoique  la  lésion 
organique  qui  roccasiouiie  ail  des  caractères  assez  peu 
tranchés  pour  avoir  pu  échapper  jusqu’ici  aux  recher¬ 
ches  des  hommes  qui  se  sont  occupés  d’anatomie  pa- 
lliologique  ;  et  que ,  dans  ces  cas  ,  comme  dans  l’eiiè 
physème  du  poumon  ,  1  al  le  ration  de  la  fonction 
donnera  l’éveil  aux  observateurs  ,  et  les  engagera  à 
ne  pas  s’arrêter  ,  lors  de  l’ouverlurè  des  cadavres , 
aux  premières  apparences  d’intégrité  que  les  organes 

respiratoires  pourraient  présenter. 

557.  Je  ne  veux  cependant  pas  nier  qu’il  ne  poisse 

exister  des  asthmes,  ou  ,  pour  parler  un  langage  plus 
exact ,  des  dyspnées  purement  nerveuses  et  sans  an- 
cune  affection  organique  des  poumons  et  des  auties 
parties  qui  servent  à  la  respiration.  J  ai  trouvé  quel 
quelbis  le  hi  uit  respiratoire  lout-à-lalt  naturel  cl»ez  ucs 
personnes  qui  éprouvaient  beaucoup  d  oppression  j  )‘** 
fait  cette  observation,  entre  autres  cas,  dans  plusieuis 
angines  de  poitrine  simples,  c’est-à-dire,  sans  cc 
plication  d’afï'ecliou  organique  du  cœur;  mais  j ai 
trop  peu  d’occasions  d’étudier  celte  maladie  a 
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de  l’auscullation  pour  pouvoir  en  rien  dire  de  plus. 

J’ai  fait  la  même  observation  chez  les  personnes 
qui  ont  la  respiration  courte  et  une  grande  facilité  à 
s’essouffler  ,  à  raison  de  la  faiblesse  occasionée  par 
une  maladie ,  par  des  évacuations  abondantes  ou  par 
une  longue  diète. 

558.  J’ai  déjà  parlé  précédemment  (g  555)  des 
catarrhes  dans  lesquels  la  respiration  est  habituelle¬ 
ment  très-gênée  ,  quoique  le  bruit  respiratoire  s’en¬ 
tende  dans  toute  la  poitrine  et  avec  le  caractère  pué-^ 
vil.  J’ai  trouvé  la  respiration  dans  le  même  état 
chez  quelques  adultes  et  même  chez  des  vieillards 
qui  n’avaient  point  d’affection  catarrhale  ,  au  moins 
continue  et  habituelle  ;  et  je  crois  me  souvenir  que 
presque  tous  avaient  la  l'espi ration  courte  ,  et  que  plu¬ 
sieurs  ,  à  raison  de  l’oppression  qu’ils  .éprouvaient  dé 
temps  en  temps,  pouvaient  être  rangés  dans  la  classe 
des  asthmatiques.  Cette  espèce  de  dyspnée  constitue 
certainement  une  affection  nerveuse ,  puisqu’il  n’existe 
dans  ces  cas  aucune  altération  organique  du  pou¬ 
mon.  Il  n’y  a  pas  non  plus,  à  proprement  parler,  d’ob¬ 
stacle  au  passage  de  l’air  ;  car  ceux  même  de  ces  sujets 
qui  sont  attaques  de  catarrhe  ne  présentent  de  râle 
que  dans  une  petite  partie  du  poumon  à-Ia-fois  (g  544). 
Ce  lale  est  toujours  muqueux  et  par  conséquent  n’eni- 
pêche  pas  complètement  le  passage  de  l’air.  L^obser- 
vation  attentive  des  péripneuiuoniqnes,  des  pleuréti¬ 
ques,  des  plithisiquesj  prouve  d’ailleurs  quelacessation, 
meme  complété,  de  la  respiration  dans  une  petite  par¬ 
tie  du  poumon  n  occasione  pas  toujours  de  dyspnée 
aïotable;  et  par  conséquent,  dans  les  catarrhes  dont  il 
s  agit ,  et  dans  les  autres  cas  oii  la  respiration  est  habi- 
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tueUement  puériie  ,  ia  dyspnée  ne  pei.il  être  attribuée 
qii’à  un  étal  particulier  du  fluide  Jiejveux  onprhi’- 
cipeviùd^  ou,  si  Ton  veut,  au  besoin  d’une  oxygéna¬ 
tion  du  sang  plus  forte  que  celle  qui  suflît  à  un  homme 
sain,  ce  qui,  dans  tous  les  cas,  constituerait  encore  une 
altération  purenientncrveuse ,  c’est-à-dire,  invisible, 
non  appréciable  par  le  témoignage  des  sens,  ou  sans 
matière  f  pour  parler  le  langage  des  anciennes  écoles.  |  ' 
55g.  On  pourrait  peut-être  encore  ranger  dans  la  ' 
catégorie  des  dyspnées  purement  nerveuses  Y  asthme 
con^fii  h  if  pvo[)ivmenl  dit  et  bien  caractérisé,  c’esl-à- 

dire  existant  avec  des  intervalles  pendant  lesquels  la 

« 

respiration  est  libre  ,  et  revenant  par  attaques  qui  ont 

un  paroxysme  tous  les  soirs  ,  et  dont  la  rémission  se  lait 

dans  la  matinée  suivante  ,  après  une  légère  expectora- 

lion.  Cependant  j’ai  quelques  doutes  à  cet  égard  ;  cette 

maladie  ,  caractérisée  aussi  parfaitement  que  je  viens 

de  le  dire  ,  est  fort  rare,  et  je  ri’al  point  eu  occasion  de 

la  rencontrer  depuis  que  j’ai  commencé  mes  recher- 
_ _  _ _  ,  ^  iTiler- 

initlence  ne  soit  pas  parliiite ,  les  synq>! ouïes  de  la 
maladie  ne  diffèrenl  plus  de  ceux  de  1  emphysème  du 
poumon,  et  je  suis  persuadé  qu’on  trouvera  toujours 
cette  kislon  à  un  degré  quelconque  à  l’ouverture  des 
cadavres.  Presque  tous  les  sujets  cîieis  lesqtiels  je 
trouvée  ,  et  plusieurs  autres  chez  lesquels  j’ai  ohseivfî 
les  mêmes  caractères  pliysio  logiques  de  la  respiration 
et  qui  vivent  encore,  avaient  de  temps  en  temps  des 
paroxysmes  de  dyspnée  analogues  à  ceux  ôe] 

convulsif  de  Culleu  et  des  autres  nosologistes  ,  et 
minuatil  comme  eux  le  malin ,  par  l’expectoration 

crachats  visqueux  et  tenaces. 
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Cette  dernière  circonstance  stirloiU  me  ferait  pencher 
à  croire  que  i’astlmie  convulsif  liii-mérne  ne  difï'ère  pas 
essenlieJJement  de  celui  qui  reconnaît  pour  cause  rcm- 
physème  du  poumon  :  seulement,  si  rinlermittence 
parlàite  e^iiste  quelquefois  dans  rastlune  convulsif, 
c’est-à-tlire  f  si  les  malades  sont  de  temps  en  temps 
sans  toux  et  avec  une  respiration  parfaitemeni  libre, 
tant  à  leur  propre  jugement  que  d’après  l’observa¬ 
tion  faite  avec  le  cylindre;  et  si  ,  d’un  autre  côté  ,  la 
poitrine  présente  dans  les  attaques  la  meme  absence  de 
la  respiration  et  le  meme  râle  que  l’enijihysème  du 
poumon ,  on  pourrait  regarder  J’astbnie  convulsif 
comme  une  variété  intermittente  de  l’espèce  du  calarrlie 
chronique,  qui  est  la  cause  la  plus  commune  de  l’em¬ 
physème  du  poumon. 

56o.  La  fréquence  de  celte  dernière  maladie ,  sa 
gravité,  la  lenteur  insidieuse  de  ses  premiers  progrès, 
doivent  faire  sentir  de  quelle  impoi  tance  il  est  de  ne 
pas  regarder  comme  une  affection  légère  les  toux 
sèches  de  longue  durée ,  que  l’on  regarde  trop  sou¬ 
vent  comme  nen^cué’es  ,  ^asir'iques  ^  JicpadqiieSy  hjs- 

etc. ,  et  surtout  celles  qui  succèdent  à  un 
catarrhe  aigu.  L’art,  comme  nous  l’avons  dii  (S  265) , 
ofIVe  des  moyens,  sinon  infaillibles,  au  moitis  souvent 
efficaces,  de  combattre  ces  toux  ou  leur  effet  le  plus 
grave,  en  diminuant  la  viscosité  tenace  des  sécrélions 
muqueuses  et  en  augmentant  leur  liquidité.  Cette 
indication  paraîtra  peiil-èire  re[>oser  sur  <.ies  llîéo- 
ries  humoiales  surannées  ;  il  est  vial  qu  elle  n'est  ni 
de  moi  ni, de  notre  temps  :  Sarcone  {a)  ,  après  bcau- 


(a)  Istoriara^^ionata  ^  etc. 
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coup  "d’autres ,  a  fait  la  medecine  en  la  suivant.  Je 
lïi’en  sers  comme  d’une  jcr  algébrique  pour  examiner 
quelques-unes  des  propriétés  d’une  cause  de  maladie, 
chose  qui ,  de  sa  nature ,  peut  bien  passer  pour  une 
inconnue  y  et  je  n’y  attache  d’ailleurs  aucune  impor- 
tance  ;  mais  je  puis  assurer  ,  ainsique  je  l’ai  déjà  dit, 
que  j’ai  soulagé  très-notablement  un  grand  nombre 
de  personnes  attaquées  d’emphysème  du  poumon,  par 
l’usage  long-temps  continué  des  alcalis  ,  des  bains 
bydro-suïfureux  ,  du  savon,  du  polygaîu  de  Virginie, 
et  enfin  des  médicamens  que  les  médecins  humo¬ 
ristes  et  chimistes  des  trois  derniers  siècles  regardaient 
comme  propres  à  corriger  la  'uiscoslté  des  humeurs. 

Sans  doute  il  vaudrait  mieux  pouvoir  se  passer  de 
toute  espèce  de  théorie;  mais  cela  est  impossible  :  les 
faits  nombreux  et  disparates  dont  se  composent  la 
science  et  l’art  du  médecin  ne  se  classent  dans  la  mé-i 
moire  qu’à  J’aide  d’un  lien  sysiémailque  quelconque. 
Il  serait  seulement  à  desirer  t|u’on  mît  moins  d’impor¬ 
tance  à  des  idées  qui  ne  sont ,  en  quelque  sorte ,  que 
l’échafaudage  de  la  science  ,  et  surtout  qu’on  ne  s  y 
attachât  pas  tellement  qu’on  en  vint ,  comme  il  arrive 
trop  souvent ,  à  rejeter  avec  les  théories  anciennes  oa 
modernes  étrangères  à  celles  dont  on  se  sert ,  les 
faits  mêmes  sur  lesquels  elles  s’appuient. 

Cette  manière  exclusive  de  voir ,  trop  commune 
de  nos  jours ,  est ,  chez  la  plupart  des  médecins , 
l’efTet  du  penchant  naturel  qu’ont  les  hommes  pour  les 
opinions  dans  lesquelles  ils  ont  été  élevés.  Bien  pende 
médecins  sont  capables ,  même  après  une  longue  pia* 
tique,  de  voir  les  objets  sous  un  autre  aspect  que 
cole  de  leur  temps.  Les  esprits  d’un  ordre  plus  éieve 
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et  capables  de  yolv  par  leurs  propres  yeux^  dès 


leurs  premiers  pas  dans  la  carrière  de  l’observation  y 
ne  le  sont  pas  toujours  de  redresser  les  idées  de  leur 
jeunesse  ;  lel  a  éiè  frappé  par  le  caractère  inflamnia- 
loire  des  premières  épidéiuies  qu’il  ait  observées  ,■ 
qui ,  toute  sa  vie,  continuera  d’employer,  dans  presque 
toutes  les  maladies ,  des  saignées  copieuses  et  répétées* 
Les  revers  ne  l’éclaireront  point;  il  les  attribuera  à-  la 
violence  de  la  maladie  ou  à  la  faiblesse  du  malade  ; 
et  quelques  succès  liiespci*és  ,  tels  qu’on  en  obtient  de 
temps  en  temps  par  l’emploi  meme  le  moins  rationnel 
des  nié  diodes  perturbatrices  ,  le  confirmeront  dans 
son  erreur  :  tant  est  puissante  la  force  des  premières 

«  iÉ 

impressions. 

On  a  souvent  reproché  aux  médecins  de  clianger 
fréquemment  de  méthodes  de  traitement,  eide  com- 
Laltre  la  même  maladie  par  des  moyens  lout-à-fuit 
opposés  :  jamais  reproclie  ne  fut  plus  mal  fondé. 
Les  bons  praticiens  seuls  ,  dans  tous  les  temps ,  ont 
changé  quelquefois  de  médioJe  ,  et  l’ont  toujours 
fait  à  propos  :  la  foule  a  toujours  suivi  le  sentier 
tracé  devant  elle  par  l’école  de  son  temps,  et  s’est 
toujours  attachée  de  préférence  aux  docii  ines  les  plus 
exclusives  et  par  conséquent  les  plus  simples. 

Pendant  la  longue  constitution  bilieuse  qui  a  régné, 
à  la  fm  du  siècle  dernier  ,  presque  tous  les  médecins 
étaient  devenus  humoristes  :  De  Haën  combattait  la 
bile  et  la  saburre  par  la  diète  et  des  délayans  a  haute 
dose  ;  Stolî  ,  par  des  émétiques  répétés  ;  et  ,  dans  le 

r 

même  temps ,  Finke  (rt)  employait  avec  succès  ce 
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dernier  moyen  dans  la  péripneumonie  ,  la  plein ésie 
et  les  autres  afTections  inflaminaîoires  ;  mais  ces  habiles 
'  praticiens  savaient  modifier  leurs  méüiodes  suivant 
les  indications  ;  et  si  la  constitution  régnante  eût  changé 
brusquement,  ils  auraient  aussi  su  reconnaître  que  les 
maladies  avaient  changé  de  nature ,  quoiqu'elles  n’eus¬ 
sent  pas  changé  de  nom.  Un  grand  nombre  de  leurs 
disciples,  au  contraire,  ont.  continué  de  fai re  un  emploi 
abusif  des  purgatifs  et  des  vomitifs  jusque  dansces  der¬ 
nières  années ,  et  malgré  le  caractère  éminemment  In¬ 
flammatoire  qu’ont  pris ,  depuis  1 804  ^  les  maladies 


régnantes. 

O 

Il  est  des  esprits  qui ,  lors  même  qu’ils  ne  man- 
f[uent  ni  d’étendue  ni  de  pénétration  ,  semblent  des¬ 
tinés  ,  en  quelque  sorte ,  à  se  mouvoir  dans  une  seule 
ligne,  et  à  qui  il  est  impossible  de  voir  le  même  objet 
de  plus  d’un  point  de  vue.  Brovrn,  frappé  sans  doute 
par  le  caractère  d’une  épidémie  qui  régnait  sous  une 
influence  adynamhjue,  s’écrie  :  rQuï  a  jamais  vu  un 
n  péripneumonique  cracher  du  sang  (a)?»  et  il  pres¬ 
crit  les  Ioniques  et  les  excitans  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires.  Plus  souvent  encore ,  et  dans  des  temps 
divers ,  on  a  vu  des  praticiens  du  nombre  de  ceux 
qu’un  plaisant  qualifiait  du  titre  de  Lanio-Doctores , 
continuer ,  sous  une  constitution  adynamiqiie ,  le  fre¬ 
quent  usage  de  la  saignée  ,  qui  leur  avait  réussi  sous 
une  constitution  inflammatoire.  Aucune  méthode  n  est 

I 

blâmable  absolument  et  en  elle-même  ;  il  est  certain 
que  l’alcool  est  quelquefois  un  excellent  anli-phlogis- 
tique ,  et  que  les  saignées  générales  ou  locales  sont 
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souvent  fort  utiJes  dans  les  fièvres  dites  putrid<îS;  mais 
combien  peu  d’espriis  sont  capables  de  s  eleverau  sag© 
ultonnemeiit  de  S^^denliain  ,  et  d’abandonner  leurs 
ibéories  au  moment  où  cîiange  le  génie  pi'0|>re  des 
constitutions  inédl cales  î  Sans  doute  il  serait  plus  com¬ 
mode  de  pouvoir  s’cn  tenir  avec  sécurité  à  une  seule 
méthode;  Vart  ne  serait  plus  long  ^  et  l’expérience 
aurait  enfin  donné  un  démenti  à  cette  sagesse  antique 
dont  le  mépris  est  un  caractère  commun  à  tous  les  hé¬ 
résiarques  de  la  médecine. 

h 

w 

CHAPITRE  VL 

n  m 

UZr  KALE  TRACHÉAL^ 


56  r .  J’appelle  râle  trachéal  celui  qui  se  passe  dans 
le  larynx,  la  trachée  -  artère  et  forigine  des  troncs 
bronchiques,  11  peut  quelquefois  exister  sans  qu’il  y 
ait  de  raie  notable  dans  aucune  autre  partie  des  voles 
respiratoires.  Ce  râle  est  le  seul  qu’on  puisse  entendre 
k  l’oreille  nue  ,  encore  faut-il  pour  cela  qu’il  soit  très- 
fort.  Lorsqu’on  l’explore  à  l’aide  du  cylindre ,  son 
caractère  est  presque  toujours  celui  du  râle  muqueux  ; 
quelquefois  cependant  il  est  mêlé  de  râle  sonore  grave  : 
les  bulles  paraissent  extrêmement  nombreuses  et  très- 
grosses;  quelquefois  le  bruit  produit  par  l’air  qui  les  tra- 
verse  est  si  fort  qu’d  imite  le  roulement  d’un  tambour  ou 
le  bruit  d  une  voitui'e  qui‘  roule  sur  le  pavé  ;  on  l’en¬ 
tend  alors  avec  force  dans  toute  l’étendue  du  sternum, 
et  il  est  accompagné  d’un  frémissement  très-sensible 
qui  indique  sa  proximité  ;  on  l’entend  même  quel¬ 
quefois  dans  toute  l’étendne  de  la  poitrine  et  à  travers 
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les  poumons;  mais  alors  il  n’est  point  accompagné  de 
frémissement  ^  et  l’on  reconnaît  iacilement  qu’il  a  son 
siège  dans  un  point  éloigné  :  alors  même  il  est  eenen- 
dani  quelquelols  assez  fort  pourmasrpier  les  haUeinens 
du  cœur  et  le  bruit  de  la  respiration  tlans  une  grande 
partie  de  la  poitrine.  Toutes  les  fois  rpie  le  lâle  tra¬ 
chéal  existe  ,  même  à  un  léger  degré  ,  on  ne  peuldis- 
linguer  les  baltemens  du  cœur  sous  le  sternuni  quen 
le commandant  au  malade  de  rester  un  moment  sans 


e  ,  a  raison 


respirer  ,  ce  qui  lui  est  quelquefois 
de  l’intensité  de  la  dyspnée^  qui  rend  la  respiration 
très-fréquente. 

562.  Le  raie  trachéal  ne  s’observe  guère  a  un  pareil 
degré  quedaus  les  hémoptysies  graves  elles  paroxvsnies 
du  catarrhe  muqueux  des  vieillards,  qui  prend  alors 
le  nom  de  cniarrhe  suffocant.  On  l’observe  aussi 
cliez  la  plupart  des  agonisans,  et  particulièremenldans 
l’agonie  des  phthisiques ,  des  péi  ipneumoniqiies,  et 
des  sujets  attaqués  de  maladies  du  cœur  ou  de  lièvres 
essentielles  graves.  Dans  tous  les  cas  ,  on  peut  le  re¬ 
garder  comme  d’un  mauvais  augiu  e  lorsqu’il  est  tres- 
intense.  Ou  l’observe  a  uii  moindre  degré  dans  les 

•r 

catarrhes  pulmonaires  aigus  ,  dans  les  catarrhes  cliro- 
niques  muqueux  graves  ,  et  dans 'tou les  les  maladies 
qui  peuvent  être  compliquées  de  l’une  ou  l’atUre  de 
ces  affections. 

On  peut  le  ranger  au  nombre  des  plus  mauvais 
symptômes  qui  puissent  survenir  dans  les  fièvres, 

Lors  meme  que  le  raie  trachéal  est  trop  léger  pour 
être  entendu  à  l’oreille  nue  ,  on  l’entend  parfaitement 
à  l’aide  du  cylindre. 
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565.  Je  désigne  sous  ce  nom  un  phénomène  assez 
singulier  qui  a  déjà  éic  indîqué'plusieurs  fois  dans  cet 
ouvrage  (§75,  aSy  et  ohs.)  ,  et  dont  les  observations 
contenues  dans  le  chapitre  suivant  donneront  des 
exemples.  Ce  phénoniènc  consiste  en  un  bruit  dhine 
nature  toute  particulière ,  et  cpii  ressemble  parfaite¬ 
ment  à  celui  que  rend  une  coupe  de  métal ,  de  verre 
ou  de  porcelaine ,  que  -frappe  légèrement  avec  une 
épingle  ,  ou  dans  laquelle  on  laisse  loniber  un  grain 
de  sable.  Ce  bi’uit ,  qui  se  passe  dans  l’intérieur  de 
la  poitrine ,  ne  dépend  nullement  de  la  matière  dont 
est  formé  le  stéthoscope  ,  comme  on  serait  tenté  de  le 
croire  lorsqu’on  l’entend  pour  la  première  fois  :  il  a 
lieu ,  ainsi  que  régoplionie  ,  avec  le  cylindre  de  pa¬ 
pier  comme  avec  celui  de  bois, 

564  •  bruit  ou  tintement  se  fait  entendre  quand 

le  malade  respire ,  parle  ou  tousse.  Il  est  beaucoup 
plus  faible  lorsqu’il  accompagne  la  respiration  que 
lorsqu’il  est  déterminé  par  la  voix  ou  la  toux.  Le  plus 
souvent  même  il  est  si  faible  dans  le  premier  cas  qu’il 
est  très-difficile  à  reconnaître.  J’ai  rencontré  cependant 
des  sujets  chez  lesquels  on  ne  le  distinguait  d’une  ma¬ 
nière  évidente  que  pendant  les  mouvemens  de  la  res¬ 
piration,  et  nullement  lorsque  le  malade  parlait. 

La  toux,  au  contraire  ,  le  fait  entendre  d’une  ma¬ 
nière  extréineraent  fiappante  ;  et  il  est  même  bon , 
lorsqu’on  l’a  entendu  d’une  manière  douteuse  par  la 
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voix  OU  la  respiraiion  ,  de  Paire  fousser  le  malade,  afin 
de  s’assurer  davania^e  de  i’ex  stence  du  plienoniène. 

565.  La  voix  peut  faiœ  ciiioiidre  le  ùntcnienl  de 
deux  manières  diflerenies ,  suivant  rpie  la  peclorllo' 
quie  existe  ou  n’éxlsle  pas.  Dans  le  preiiiler  cas,  le 
tintement  et  la  voix  ell  e-iuènie  traverrenl  letulie  du 
cylindre;  dans  le  second,  on  entend  simpleniGiit 
retentir  dans  rintèrieur  de  la  poitrine  un  bruit  léger 
et  aigu  ,  analogue  à  la  vibration  d’une  corde  métal¬ 
lique  que  Ton  touche  du  bout  du  doigt. 

566.  Le  tintement  iiictallique  dépend  toiijonrsde 

la  résonnance  de  l’air  agité  par  la  respiration ,  la  toux 
ou  la  voix,  à  la  surPaee  d’un  hcpiide  qui  partage  avec 
lui  la .  capaclié  d’une  cavité  contre  nature  foniiée 
dans  la  poitrine.  11  ne  peut ,  par  conséquent,  exister 
que  dans  doux  cas  :  dans  celui  de  la  coexistence 

d’un  épanchement  séreux  ou  purulent  dans  la  [ilcvie 
avec  un  pneuino-tliorax  ;  2°  lorsqu’une  vaste  ex* 
cavation  tuberculeuse  est  à  demi  pleine  d’un  pus  très- 
liquide. 

56 J.  Pour  que  le  pneumo-tborax  joint  à  1  era- 
pyènie  ou  à  rhydropisîe  de  la  plèvre  donne  lieu  au 
tintement  méta II  kl  ne  ,  il  est  nécessaire  en  outre  que  la 
plèvre  cotnmunique  avec  les  bronches  au  moyen  a  un 
de  ces  conduits  fistuleiix  dont  il  a  été  parlé  dans  la 
première  partie  de  çci  ouvrage,  et  qui  sont  produits 
par  la  rupture  d’une  vomique  tuberculeuse,  d’un  coie^ 
dans  la  plèvre,  et  de  l’autre  dans  cpieïque  rameau 
bronclnque.  Le  tintement  métallique  peut,  par  coU' 
séquenl ,  êtr'e  regardé  comme  le  signe  pnthognonio- 
nique  de  celle  triple  lésion.  L’air  extérieur  comuu^' 
niquant,  dans  ce  cas,  librement  avec  la  cavité  de  h 
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plèvre  f  fi'èiiiil  et  s’ü^ile  entre  la  surlace  du  lifpiide 
qu’elie  renferme  et  les  parois  de  la  poitrine  toutes  les 
fols  que  le  malade  tousse,  parle  ou  respire  ,  et  il  pro¬ 
duit  alors  Pespèce  de  résonnance  qui  caractérise  ce 
que  j’appelle  tintement  métallique, 

568.  Le  linlemenl  peut,  en  outre,  servir  à  faire 
connaître  et  la  largeur  du  conduit  fistuleux  qui  fait 
conimuniqner  la  plèvre  aux  bronches ,  et  la  quantité 
respective  du  liquide  et  de  Pair  épanché  ;  car  le  plté- 
noiuène  est  d’autant  plus  sensible  que  le  diamètre  du 
conduit  fistuleux  est  plus  considérable  ;  et  l’on  dis¬ 
tingue  évidemment,  par  l’étendue  des  vibrations  du 
tititemeni  ,  celle  de  l’espace  vide  ou.  plutôt  occupé 
■par  Pair. 

569.  Le  tintement  est  aussi,  en  général  ,  d'autant 
plus  fort  que  la  quantité  de  gaz  existant  dans  poi- 
ti'ine  est  plus  considérable.  Ainsi,  lorsqu’il  est  peu 
marqué  ,  on  peut  présumer  que  Pépaiicliement  puri- 
ibruie  est  très-aliondant  ,  et  qu’il  y  a  peu  d’air  dans  la 
cavité  de  la  plèvre.  Je  crois  cependant,  sans  avoir  été  à 
même  de  vérifier  sidïisammènt  celle. conjecture ,  que 
s’il  y  avait  très-peu  de  pus  et  beaucoup  d’air  dans  la  plè¬ 
vre,  le  tintement  serait  moins  fort  que  dans  le  cas  oii  la 
quantité  des  deux  éjiancbemens  est  a-peu-près  égale. 

Ôyo.  Lorsque  le  tintement  est  dû  à  la  résonnance 
de  la  voix  ou  de  la  toux  dans  iinê  vaste  excavaiion 
tuberculeuse  à  demi  pleine  d’une  matière  pari  forme 
très-liquide ,  le  phéiiomène  présente  des  diflérences 
notables.  On  reconnaîi  faclleineriL,  au  peu  d’intensité 
du  son  et  à  la  petite  étendue  de  ses  vibrations ,  qu’il 
a  lieu  dans  un  espace  très-circonscrb .  ’  e  linieinent 
pénètre  d’ailleurs  dans  le  tube  du  cylindre  ,  et  ce 
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signe,  joint  ù  la  peclorüoquie  et  aux  autres  signes 
poshirs  ou  négatifs,  tant  du  cas  dont  il  s’agit  que  du 
pneumo-tliorax  joint  à  un  epanchernent  liquide,  ne 
permet  jartiais  de  confondre  ces  deux  affeclions. 
J’ai  observe  qiialic  fuis  seulement  le  linlenient  mé* 
talllque  dans  des  excavations  luberculeuses,  et  j’ai  faci¬ 
lement  reconnu  îe  cas  chaque  fois.  Les  observations 
suivantes  en  offriront  deux  exemples  ,  reman 
surtout  par  l’étendue  des  excavations  qui  donnaient 
le  phénomène. 


Syi.  Obs.  XXXVII.  Tintement  métallique  dans  um 
vaste  excavation  tuberculeuse  à  demi  convertie  en fis* 
iule* — Mîtrianne  Levas,  âgée  de  cinquante  ans, 
blanchisseuse ,  entra  à  T  hôpital  IN'ecker  le  1 5  avril  1819. 
Elle  toussait  et  crachait  depuis  plusieurs  années;  mais 
ce  catarrhe  avait,  disait  -  elle ,  beaucoup  augmenté 
depuis  quelques  mois  ;  elle  n’avait  cependant  inter¬ 
rompu  que  depuis  peu  de  jours  son  travail  habitue], 
qui  consistait  à  faire  sécher  du  linge  auprès  d’un  poêle. 
Elle  était  fort  maigre  ,  mais  sa  maigreur  paraissait  dé¬ 
pendre  autant  d’une  décrépitude  r>  rénia  tu  rée  que  dan 
étal  de  maladie,  car  elle  semblait  avoir  solxa 
ans.  Le  pouls  était  fréquent  ;  la  peau,  était  un  peu 
chaude;  la  malade  toussait  fréquemment;,  elle  expecto¬ 
rait  dés  crachats  jaunes  et  opaques,  médiocrement 
abondans,  mêlés  d’une  assez  grande  quantité  de  muco¬ 
sité  filante  et  transparente. 

En  appliquant  le  cylindre  à  la  partie  aiilérieure-supC' 
rieure  droite  de  la  poitrine  et  sous  l’aisselîe  du  nieiuc 
côté,  on  entendait  une  jiectoriloquie  évidente;  oneii' 
tendait  également ,  quand  la  malade  toussait  ou  par- 
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îaît,  et  surtout  (juaiid  elle  resjûrailj  un  tintement  ana¬ 
logue  à  celui  crune  petite  cloche  qui  finît  de  résonner, 
ou  d’une  mouche  qm  bourdonne  dans  un  vase  de  por-^ 
ce! aine.  Un  râle  muqueux  ou  gargouiliement  assez 
fort  se  faisait  aussi  entendre  dans  le  même  point.  Tous 
ces  signes  s’entendaient  parfaitement  depuis  le  som¬ 
met  de  ré|>aaîe  jusqu’à  la  liauteur  de  la  quatrième 
côte  ;  mais  ils  étaient  plus  manifestes  en  avant  et  sous 
l’aisselle  qu’en  arrièi’e. 

La  respiration  s’entendait  assez  bien  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  poitrine;  mais,  à  la  racine  du  pou¬ 
mon  droit  et  au  sommet  du  gauche  ,  on  ne  î’ewien- 
<lait  presque  pas.  Ija  commoüou  liippocralique  ne 
donnait  aucun  résultat  (n).  D’ajïrès  ces  signes,  je  fis 
poî'ter  sur  la  feuille  du  diagnostic  :  J^n&ie  excüvûüon 
jMberculeuse  occupani  toi  U  le  lobe  supérieur  du  poii- 
mou  droit,  et  contenant  une  petite  quantité  de  li¬ 
quide;  Udyercules ,  surtout  au  sommet  du  poumon 
gauche  et  à  la  racine  du  droit. 

Quatre  jours  après  son  entrée  ,  la  malade  ayant 
troublé  d’une  manière  grave  le  boa  ordre  de  la  salie, 
je  fus  obligé  de  la  renvoyer  chez  elle. 

Elfe  fut  admise  de  nouveau  à  l'Impital  vers  la  fin 
de  mai  :  elle  était  absolument  dans  le  même  état ,  elle 
paraissait  seulement  pins  aflaissée  ;  les  crachats  étaient 
plus  abondans;  d’ailleurs,  elle  se  levait  et  agissait 
encore  d’une  manière  étonnante  vu  l’état  de  maiiîreur 

O 

dans  lequel  elle  était  et  la  gravité  des  symptômes  lo¬ 
caux  ;  elle  parlait  surioiil  beaucoup  ,  et  sa  voix  al- 


'  {à)  Nous  ])aricrüiîs  dans  le  chapitre  suivant  de  celle  méthode 
d'exploralioij. 
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léree  et  comme  gla[jissanle  s’entendait  de  fort  loin, 
Les  signes  donnés  par  Je  cylindre  étaient  toujours  les 
mêmes, elle  inourul  presque  subiiemeut  le  6  juin. 

Ouverture  du  cadavre  Jaile  vingi-cjuaire 
aprè'i  (a  mort*  —  Cadavre  d’une  femme  quiseï 
très-agée  ,  légère  infiltration  des  me nib res  abdomi¬ 
naux  ,  maigreur  t rès-gr a nde  ,  cheveux  blancs^  yeux 
très-caves  ,  nez  efïilé. 

Les  os  du  crâne  enlevés,  on  trouva  la  pie-mère 
infiltrée  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  lim¬ 
pide  ;  les  circonvolutions  cérétiraîes  étaient  très-sail- 
ïantes;  la  substance  du  cerveau  éiail  molle  ;  les  ven¬ 
tricules  latéraux  contenaient  chacun  environ  une  demi* 
once  de  sérosité.  Le  cervelet  était  également  très- 
mou ,  ainsi  que  la  protubérance  annulaire.  Lorsque 
le  cerveau  lin  enlevé  en  totalité ,  il  s’écoula  une  asseï 
rand(^  quantité  de  sérosité  par  le  canal  rachidien. 

A  l’instant  où  le  scalpel  pénétra  entre  les  cartilages 
des  quatrième  et  cinquième  cotes  du  coté  droit,  u 
s’échappa  une  petite  quantité  d’air  (or).  La  c 
thoracique  ne  contenait  point  de  sérosité. 

Le  [)Oumon  du  même  coté  était  aplati  de 
en  dehors  et  refoulé  vers  la  partie  externe  des  colts; 
il  adhérait  de  toutes  parts  à  la  plèvre  costale  >  au  nit' 
diasiin  et  au  diaphragme.  Cette  adhérence ,  due  in¬ 
férieurement  à  un  tissu  cellulaire  à  lames  courtes  et 
très-nombreuses  ,  était  déjà  difficile  à  détruire  pa' 

"  *  *  t 

l’introduction  de  la  main.  Au-dessus  de  la  sixième 
côte ,  l’adhérence  était  intime  ,  et  il  fallut  enip 


[rt)  Cel  air  venait  cerlainetneiit  tic  l’excavalion  dont  ü 
parlé  plus  loinj  car  la  cavité  de  la  plèvre  n’existait  pas. 
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îe  scalpel  pour  détacher  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon.  La  moitié  supérieure  de  ce  poumon  était  oc¬ 
cupée  par  une  excavation  exlrêmemenl  vaste  qui  ne 
contenait  cpi’environ  deux  cuillerées  d’une  matière 
purirorme  jaunâtre  assez  liquide.  Les  parois  -supé¬ 
rieure  ,  externe  ,  antérieure  et  postérieure  de  celte 
excavation ,  formées  par  une  couche  mince  de  tissu 
pulmonaire  noirâtre  ,  flasque  et  condensé ,  étaient 
protégées  par  lyie  calotte  fibreuse  de  deux  lignes  d’é¬ 
paisseur  ,  d’une  texture  tout-à-fait  semblable  à  celle 
des  J  iraniens  latéraux  des  arlicidations.  Cette  calotte 

O 

était  liitinienient  adhérente  aux  plèvres  costale  et  pul¬ 
monaire.  La  surface  externe  de  l’excavation  était  an¬ 
fractueuse  et  comme  divisée  en  plusieurs  comparti- 
mens  aboutissans  tous  à  sa  portion  la  plus  vaste  ,  qui 
aurait  pu  contenir  le  poing  de  l’homme  le  pins 

robuste.  Vers  la  partie  supérieure  de  cette  dernière , 

une  colonne  aussi  grosse  que  la  moitié  du  petit  doigt 
passait  en  fonne  de  pont  d’une  paroi  à  l’autre.  Elle 
avait  à-peu-près  un  pouce  de  longueur,  et  était  formée 
par  du  tissu  pulmonaire  flasque,  un  peu  noirâtre,  bn- 
mide  de  sérosité ,  recouvert  par  la  membrane  interne 
du  kyste,  mais  d’ailleurs  sain  et  un  peu  crénitant. 

On  voyait  cà  et  là  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  rampant  sur  les 
parois  de  l’excavation  ,  auxquelles  ils  adhéraient  par 
leurs  extreimies  ,  mais  dont  ils  étaient  detacliés  dans 
toute  leur  partie  moyenne.  En  les  coupant  en  tra¬ 
vers  ,  on  voyait  qu’ils  n’étaiem  pas  lotalcmeni  obü- 
téiés,  quoique  leur  canal  fût  notablement  rétréci.  11 
en  rampai I  encore  d’autres  sur  les  parois  de  la  caverne; 
mais  ils  ne  s’en  détachaient  point  ,  et  leur  cavité  était 


II. 
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complclement  oblilcrée;  lorsqu'on  les  suivait  au-de¬ 
là  (le  l’excavatioii  ,  on  pouvait  s’assurer  qu’ils  fi¬ 
nissaient  insensiblement  en  cul-de-sac  avant  d’y  pé- 
ncîtrer. 

,  Une  membrane  demi-carlilagineuse^  d'une  épais¬ 
seur  exlrênicincnt  variable  ^  d’une  teinte  rosée  ou 
d’un  rouge  clair  dans  b^s  parties  les  plus  minces^ 
d’un  gris  de  perle  ou  blancbàire  dans  le  reste  de 
son  etendue ,  et  d’une  surface  tellement  iné^uik 
cpi’au  premier  aspect  la  membrane  ne  paniiss 
pas  complète,  tapissait  la  totalité  de  l’excavalionj 
dont  le  fond  notait  sfeparé  d’une  des  premières  Lraii- 
ches  de  l’artère  pulnionairt^  assez  grosse  pour  cou- 
tenir  le  petit  doigt ,  que  par  cette  niembranc  accidei- 
tell(?. 

La  partie  antérieure  de  la  caverne  formait  mis 
espèce  de  cubdc-sac  allongé,  tapissé  d’nne  nicnibr 
lout-à-fait  carlilagineuse  et  beaucoup  plus  epaise 
que  celle  du  reste  de  l’excavalion.  En  continuant  s 
inciser  vers  le  bord  atilérieur  du  poumon  et  de  bnt 
en  bas,  on  voyait  celle  membrane  dégénérer eninis 
lame  cariilaginensc  qui  plongeait  dans  le  tissu  p«l' 
monalre  et  s’étendait  à  plus  d’un  pouce 
l’excavation.  Cette  disposition  résultait  év 

>■ 

de  la  cica irisation  d’une  ancienne  excavation  qui 
bablement  avait  communiqué  avec  celle  qui 
actuellement.  Des  rameaux  broncliiques  se  dirigeaieii' 

^  i 

vers  cette  lame  ,  sc  terminaient  en  cubde-sac  a'f*” 

'  U  î 

d’y  arriver  ,  et  conservaient  néanmoins  une 
assez  grande  ;  leur  membrane  muqueuse  était 
rouge  et  épaissie.  Plusieurs  autres  ,  plus  ou 
voluîuineux  ,  venaient  s’ouvrir  dans  la  grande  escaia 
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lion  ou  dans  ses  aiifractuosiies  ^  leurs  bouches  eiaieuE 
parlîiitement  lisses* 

La  portion  anterieure  des  lobes  supérieur  et  moyen, 
qui  seule  n’avait  pas  élé  envaliie  par  la  caverne,  était 
encore  crépitante;  on  y  trouvait  çà  et  là  de  petits 
groupes  de  tubercules  miliaires  jaunes  ou  gris ,  dans 
l’intervalle  desquels  le  tissu  pulmonaire  était  encore  sain. 
Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon ,  légèrement  in^ 


filtré  de  sérosité  sanguinolente  vers  sa  partie  posté¬ 
rieure  ,  contenait  dans  le  meme  point  un  groupe  de 
tubercules  jaunes ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  cbe- 
ne  vis  ,  séparés  par  un  tissu  pulmonaire  flasque  et 
assez  fortement  souillé  de  matière  noire  pulmonaire. 
Le  reste  de  ce  lobe  était  crépitant,  et  contenait  seu¬ 
lement  quelques  petits  tubercules  miliaires  Jaunes 
ou  gris  {a). 


Avant  d’ouvrir  la  cavité  thoracique  gauche,  on 
fit  une  ponction  à-peu-près  vers  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal  :  l’air  s’échappa  aussitôt  avec  un  sifflement 

plus  marqué  que  du  côté  droit.  Ce  côté  de  la  poitrine 
ne  contenait  presque  pas  de  sérosité  (J?). 

La  plus  grande  partie  de  ce  poumon  n  adhérait 
a  la  plevre  costale  qu  aii  moyen  de  quelques  lames 
cellulaires  ;  mais  son  sommet  lui  était  uni  par  une 


(iï)  Le  travail  tîe  cicatrisation  déjà  si  avancé,  qui  existait 
dans  rexcavaiion  dont  on  vient  de  lire  la  description,  peut 
donner  une  idée  des  ressources  de  la  nature  chez  certains  su¬ 
jets.  Il  est  probable  que  la  femme  dont  nous  citons  ici  Tob- 
servation  eût  guéri  s'il  n'eûL  existé  d’autre  désordre  que  l’é^ 
noime  excavation  qni  avait  détruit  la  moitié  du  pouinon  droit. 

(/?>)  Ici  il  est  probable  que  le  gaz  était  contenu  dans  la  plèvre* 
et  par  conséquent  exilai é  par  elle. 
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membrane  fibreuse  très-épaisse  ,  blanchâtre,  forte- 
ment  adhérente  aux  deux  premières  côtes  d’une  part, 
et  de  l’autre  au  tissa  pulmonaire ,  qu  elle  déprimait, 
tandis  que  le  pourtour  était  mamelonné  et  comme 
plissé  sur  lui-même.  Celte  calotte  recouvrait  une  es¬ 
pèce  de  cicatrice  cartilagineuse  de  deux  â  trois  llgnei 
d’épaisseur  ,  au-dessous  de  laquelle  existait  une  ei- 
cavation  capable  de  contenir  un  œuf  de  pigeon  ei 
très-anfractüeuse.  On  y  t  rouva  une  petite  concrétiüi 
calcaire  très-dure.  Ses  parois  étaient  formées  parle 
tissu  pulmonaire  condensé  ,  durci  ^  noirâtre  et  mêlé 
de  quelques  tubercules  jaunes  et  gris  ,  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  ou  de  chenevis.  La  partie  ani^ 
rieure  du  lobe  supérieur  était  encore  très-cré|i- 
tante ,  quoiqu’elle  contînt  çà  et  là  quelques  tubercules 

sendtlables. 

■  he  lobe  inférieur  était  gorgé  d’une  sérosité  spu* 

P  ■ 

meuse  et  saiigninolente.  Son  bord  postérieur  était 
farci  ,  dans  toute  son  épaisseur,  de  petits  tu’  " 
crus  formant  des  masses  grisâtres.  Vei’s  la 
té  rieure  moyenne  de  ce  lobe  et  près  de  la  face  eï* 
terne,  le  parenchyme  présentait  une  rougeur  et  unf 
mollesse  remarquables,  et  contenait  unsangd’unecûU' 
leur  violacée  (fï).  On  trouva  dans  l’épaisseur 
postérieur  une  production  isolée ,  parfaitement 
conscrile^  de  la  grosseur  d’un  pois,,  d’un  blanc  p' 
nâlre  ^  ayant  la  consistance  de  fromage,  formée 
partie  par  de  la  matière  tuberculeuse  à  demi 
lie ,  et  eu  partie  par  une  matière  osséo-terreuse 
crétacée  beaucoup  plus  blanche. 


I 

(a)  C’est  l’infiltration  cadavérique  sanguine  à  uiihautfle, 
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Le  péricarde  contenait  à-peu-près  une  once  de  sé¬ 
rosité  limpide  et  léi,^èrement  citrine. 

L'oreillette  gauche  du  cœur  était  distendue  par  du 
sang  liquide ,  d'une  teinte  noire  qui  se  rapprochait 

de  la  couleur  de  la  lie  de  vin  rouge. 

Le  ventricule  gauche  était  d’une  capacité  ordi¬ 
naire;  les  colonnes  charnues  y  étaient  peu  marquées; 
les  parois  étaient  mollasses  et  se  laissaient  facilement 
déchirer;  elles  avaient  une  épaisseur  de  quatre  à 
cinq  lignes  ;  le  sinus  aortique  n’offrait  aucune  rou¬ 
geur. 

L’oreillette  droite  était  très-distendue  par  du  sang 
veineux  ;  les  parois  étaient  assez  épaisses  ^  et  les  co¬ 
lonnes  charnues  bien  marquées ,  surtout  a  la  base  de 
l’appendice  auriculaire  ,  dont  l’ouverture  était  pres¬ 
que  complètement  oblitérée  par  trois  kystes  de  la 
grosseur  d’un  pois  ou  d  une  feve  de  bariçot  ^  d  une 
forme  globuleuse  ,  rouges  à  l’extérieur ,  contenant  un 
liquide  ressemblant  à  de  la  lie  de  vin.  Ces  kystes  étaient 
comme  intriqués  parleur  base  avec  les  colonnes  char¬ 
nues  ;  leurs  parois  étaient  d’une  couleur  Jaune  dans 
leur  épaisseur  ;  elles  n’avaient  pas  beaucoup  plus  de 
consistance  qu’une  fausse  membrane  albumineuse. 

Le  ventricule  droit  paraissait  un  peu  plus  vaste 
que  le  gauche;  les  colonnes  charnues  y  étaient  très- 
prononcées  ;  les  parois  étaient  d’une  épaisseur  ordi¬ 
naire.  Le  système  artériel  contenait  un  sang  liquide 

et  d’une  couleur  violacée. 

L’estomac  avait  une  forme  très-allongée,  et  ofïralt 
un  rétrécissement  à  sa  partie  moyenne.  La  inein- 
brane  muqueuse  était  généralement  pâle  *  cependant 
on  y  remarquait  une/Jg^J^p*^ugeâtre  qui  conimen 
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çait  cVune  manière  insensible  et  augmentait  d^intensiié 
en  approchant  de  Forifice  pylorique. 

Le  duodénum*  était  dans  l’état  sain  :  le  jéjunuiu  ' 
n’ofTrait  aucune  rougeur  ;  il  ne  contenait  que  des 
matières  liquides  ,  blanches  ,  homogènes  ,  ana¬ 
logues  à  du  pus  ,  et  gagnant  le  fond  de  l’eau  sans  s  j 


L’intestin  iléum  était  de  la  grosseur  du  doigt, 


contracté  et  sans  rougeur  à  riiilérieur.  Le 


t) 

cæcum 


était  fortement  distendu  par  des  gaz  et  sain  ,  de  même 
cjue  le  colon  et  le  rectum. 

Le  foie  avait  son  volume  ordinaire  ;  sa  couleur 
était  assez  foncée  ;  son  tissu  était  sain  ,  facile  à  dé¬ 


chirer  ,  et  contenait  une  assez  grande  quantité  de 


sang  veineux.  La  vésicule  ne  contenait  que  peu  de 
bile. 


La  rate  était  assez  volumineuse  ;  elle  se  laissait  ai- 


fj 


î  / 


se  ment  aecmrer. 

La  vessie  était  réduite  à  un  très-petit  volume  et 
presque  vide. 

L’utérus  ,  très-petit ,  présentait  ,  dans  f 
de  sa  paroi  postérieure  ,  une  concrétion  osseuse  delà 
grosseur  d’une  noisette  et  d’une  forme  globuleuse^  assez 
rugueuse  à  sa  surface.  La  cavité  de  cet  organe  con¬ 
tenait  un  liquide  blanc,  demi-transparent  et  comme 

glaireux.  Son  col  était  sain. 


5y2.  OiîS.  XXXVIII.  Tintement  métallique  dans 
excavation  tuberculeuse.  — âgée  de 
ans,  entra  à  l’hôpital  Necker  le  2g  janvier  1818.  blm 
était  affectée  depuis  cinq  mois  d’une  toux  devenue 
plus  forte  depuis  sa  dernière  coucltc,  qm  avait  en 
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'  lien  trois  mois  miparavaut.  Examinée  !e  l.mdenmin 
de  son  entrée,  elle  in'ésentait  les  symptômes  suivans  : 
respiration  courte  et  fréquente,  oppression,  lace 
pale  ,  poitiine  résonnant  médiocrement  dans  le  dos 
et  à  la  face  antérieure  gauche,  mieux  antérieurement 
et  à  droite  ^  pecloriloquie  évidente  vers  l’union  du 
sternum  avec  la  clavicule  du  côté  gauche ,  moins 
évidente  vers  la  réunion  du  bras  et  de  la  poitrine  du 
meme  côté;  le.son  des  ventricules  était  obtus  ;  le  cœur 

ne  donnait  presque  aucune  impulsion. 

Le  2  février  ,  les  lèvres  étaient  livides,  le  ventre 
mou  et  non  douloureux ,  la  respiration,  courte. 

Le  5 ,  la  joue  gauche  était  plus  rouge  que  la  droite  ; 
on  entendait,  à  l’aide  du  cylindre,  un.  bruit  sembla¬ 
ble  à  celui  d’un  Ilot  de  liquide  dans  le  cote  gauciie 
de  la  poitrine  quand  la  malade  toussait;  lorsqu  elle 
parlait,  le  tintement  mélallique  se  faisait  entendre 
dans  le  meme  point.  La  succussion  ne  produisait  pas, 
le  bruit  de  fluctuation.  En  conséquence  de  ces  signes, 
on  porta  le  diagnostic  suivant  :  Excavation  tubercu¬ 
leuse  irès-vasie  dans  la  partie  inofenne  du  poumon 
gauche ,  contenant  une  petite  quantité  de  nuitière 

tuberculeuse  très-liquide, 

11  n’y  eut  rien  de  remarquable  les  jours  suivans. 

La  malade  succomba  le  8. 

Ouverture  du  corps  faite  'uingt-quatre  heures 
après  la  mort,  " — Eace  un  peu  violette  ,  legere  éma¬ 
ciation  du  tronc  èl  des  membres. 

On  trouva  un  peu  de  sérosité  dansrépaisseur  delà  pie- 
mère,  dans  les  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du  crâne. 

Le  poumon  droit  offrait ,  dans  toute  son  étendue, 
une  quantité  innombrable  de  tubercuics.  d  un  blanc 
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jaunâtre  ,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  crun 
grain  de  clienevis  jusqu'à  celui  d’un  noyau  de  cerise 
et  même  d’une  grosse  aveline.  Ces  derniers  étalent 
évidemment  formés  de  la  réunion  de  plusieurs  petits 
qui ,  plus  séparés  vers  la  circonférence  de  ces  masses 

^  J- 

y  formaient  des  découpures  analogues  à  celle  d’un 
trèfle  de  carte  à  jouer  ;  les  p]  us  gros  offraient , 
la  plupart ,  une  partie  de  leur  substance  déjà  ramollie 
à  divers  degrés  de  consistance.  Out  re  ce  grand  nombre 
de  tubercules  ,  le  poumon  droit  offrait  encore  çà  etjà 
quelques  excavations  dont  les  plus  grandes  auraient  nu 
contenir  une  noisette  :  ces  cavités  étaient  totalement 
remplies  d’un  liquide  puriforme  plus  consistant  que 
le  pus  d’un  abcès ,  et  leurs  parois  étaient  ta 
d’une  double  membrane,  dont  l’interne ,  molle,  hisn- 
cbâtre  et  opaque  ,  adhérait  peu  à  l’externe  ;  cellé-cij 
blanche^  légèrement  demi-transparente  et  comme  car¬ 
tilagineuse  ,  adhérait  intimement  au  tissu  du  pouraou; 
elle  n’exislait  pas  par-tout,  et,  dans  quelques  points  des 
parois  des  excavations,  on  voyait  à  nu,  sous  la  mem- 
bî  ’ane  interne ,  le  tissu  pulmonaire  grenu  et  un  peu 
grisâtre  ou  rougeâtre  entre  les  excavations  et  les  tuber¬ 
cules^  ce  tissu  était  d’ailleurs  presque  par- tout  sain, 
crépitant  et  d’une  couleur  rose. 

Le  poumon  gauche  adhérait  inlimejnent  à  la  plèvre 
costale  et  au  péricarde.  Ouvert  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  il  présentait,  près  de  sa  face  antérieure  et  un 
peu  latérale,  trois  excavations  l’une  au-dessus  del  aiiu  e, 
communiquant  entre  elles  par  deux  larges  ouver¬ 
tures.  De  ces  trois  cavités,  la  supérieure,  qui  était  b 
moyenne  pour  la  grandeur ,  occupait  le  sommet  dn 
poumon  ,  répondant  à  l’union  du  sternum  avec  la  cia* 
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vicule,  et  se  portant  en  bas  et  en  dehors  pour  se  réunir 
à  la  seconde  :  elle  eût  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon. 
La  seconde  était  la  plus  grande,  et  eût  logé  facile¬ 
ment  un  œuf  de  poule  ;  enfin  Tinférieure ,  qui  était 
la  plus  petite  des  trois  ,  répondait  à  un  pouce  à-peu- 
près  au-dessus  de  la  base  du  poumon ,  et  eût  pu  loger 
une  noix.  Ces  excavations  étaient  tapissées  par  les  deux 
membranes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  la  car¬ 
tilagineuse  n’était  pas  non  plus  par-tout  complète,  et 
on  voyait  également  en  quelques  points  le  lissa  pul¬ 
monaire  durci  à  nu  sous  la  membrane  interne.  Elles 
communiquaient  avec  plusieurs  bronches,  et  conte¬ 
naient  un  liquide  puriforme  ,  mêlé  de  bulles  d’air 
qui  n’occupaient  guère  que  le  quart  de  la  capacité  de 
l’excavation.  Outre  ces  trois  vastes  cavilcs  ,  le  pou¬ 
mon  gaiiclie  offrait  encore  quelques  petites  excava¬ 
tions  et  des  tubercules.  Son  tissu  n’était  pas  sain  comme 
celui  du  droit;  il  résistait  beaucoup  plus  au  scalpel  et  ne 
crépitait  que  par  endroits;  autour  des  cavernes,  il  était 
d’un  rouge  violet,  infiltré  de  sérosité,  dense,  non 
grenu;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  offrait  cà  et  là 

^  J 

quelques  points  rosés,  hépatisés  et  grenus. 

Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  d’un  li¬ 
quide  jaune-citrin  ;  le  cœur  était  un  peu  plus  gros  que 
le  poing  du  sujet;  son  ventricule  droit  offrait  une  cavité 
un  peu  dilatée  et  qui  s’étendait  jusqu’à  la  pointe  du 
cœur;  les  parois  en  étaient  amincies  et  un  peu  flasques  ; 
le  ventricule  gauche  offrait,  au  contraire,  des  parois  un 
peu  plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel  (  un  demi- 
pouce  par-tout,  meme  à  la  pointe);  elles  étaient  rou¬ 
ges  et  très-fermes  ;  sa  cavité  était  un  peu  grande  ; 
tous  deux  contenaient  un  sang  noir  et  coagulé. 
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La  cloison  des  ventricules  était  d’un  tiers  moindre 
en  épaisseur  que  les  parois  du  ventricule  gauche, 

.  Ijc  petit  bassin  contenait  une  assez  grande  quantitc* 
d’une  sérosité  cilrine  dans  laquelle  flottaient  quelques 
flocons  fîlanienlcux  blancs,  d’une  consistance  pseudo- 

A 

membrâneuse ,  et  analogue  a  celle  du  blanc  d’œuf 
bouilli. 

L’estomac  et  les  intestins  étaient  très-sains;  ils  of¬ 
fraient,  dans  quelques  points  dé  leur  surface  antérieure, 
une  rougeur  bien  évidemment  due  à  la  seule  injection 
des  vaisseaux  sous-péritonéaux. 

Le  foie  était  de  grosseur  moindre  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  son  lobe  gauche  occupait  à  peine  les  deux  lierî 
de  l’épigastre  ;  sa  surface  extérieure  offrait  clans  toute 
son  étendue  une  couleur  blanche  due  à  ce  que  sa 
membrane  péritonéale  et  sa  membrane  propre  étaient 
épaissies  et  opac£ues  ;  son  bord  tranchant  était  arrondi; 
sa  face  supérieure  était  lisse  et  sans  rides;  riiiféneuie, 
surtout  sur  le  lobe  gauche,  présentait  des  scissures 
naturelles,  les  unes  longitudinales,  les  ali  très  transyei- 
sales,  entre  lesquelles  la  surface  du  foie  formait  des  tu¬ 
bérosités  de  là  grosseur  d’une  cerise  ou  à-peii-près ;  h 
partie  brune  de  son  parenchyme  était  dans  l’état  natu¬ 
rel  ;  la  partie  jaune  ou  grise  était  plus  pâle  qu’elle  ns 
l’est  ordinairement. Il  graissait  assez  fortement  le  seul  pet- 

La  rate ,  les  organes  de  la  génération  ,  l’appareil 
urinaire  paraissaient  être  dans  l’état  sain. 

SyS.  11  est  peut-être  un  troisième  cas  dans  lequel 
le  tintement  métallkiue  peut  avoir  lieu  ;  mais  coninis 
je  ne  l’ai  rencontré  cpi’une  seule  fois  ,  et  que  ce  pns' 
nomène  est  nécessairement  d’une  durée  fort  couricj 
je  ne  puis  guère  en  parler  comme  d’une  chose  cci- 
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taine,  quoiqu’elle  m’ait  paru  évidente.  Je  venais  de 
reconnaître  y  par  la  comparaison  de  la  percussion  à 
ranscultaiion  ,  l’existence  d’un  pneunio-thorax  avec 
empyème ,  chez  un  malade  dont  on  trouvera  l’ob¬ 
servation  dans  le  chapitre  suivant.  Je  fis  mettre  le  ma¬ 
lade  sur  son  séant  en  continuant  à  tenir  le  cylindre 
appliqué  sur  sa  poitrine  ,  et  à  l’instant  j’entendis  dis¬ 
tinctement  un  bruit  semblable  à  celui  d’une  goutte 
d’eau  qu’on  laisserait  tomber  dans  une  carafFe  aux 
trois  quarts  vide.  Ce  bruit  était  accompagné  d’un 
tintement  métallique  évident  et  qui  dura  près  d’une 
seconde.  Je  ne  crois  pas  qu’une  illusion  d’acoustique 
'  fût  possible  dans  ce  cas;  ces  illusions  sont  d’ailleurs 
incomparablement  plus  dilliciles  et  plus  rares  que 
celles  d’optique  ;  et  d’un  autre  coté  ,  lorsqu’il  existe 
à^la-fois  un  gaz  et  un  liquide  dans 'la  poitrine  ,  le 
dernier ,  occupant  la  partie  postérieure  de  cette  ca¬ 
vité  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos  ,  doit 
redescendre  dans  sa  partie  inférieure  lorsqu’il  se  re¬ 
lève:  SI  alors  quelques  gouttes  sont  restées  adhérentes 
au  sommet  du  poumon  ou  de  la  cavité  de  la  plèvre  , 
on  conçoit  qu’elles  doivent  se  détacher  au  bout  de 
quelques  insians  et  produire  un  bruit  de  la  nature  de 
celui  que  je  viens  de  décrire. 

5y4*  Cg  tintement  métallique  est  le  seul^dgne  qui 
puisse  faire  reconnaître  la  communication  de  la  plèvre 
avec  les  bronches  dans  les  cas  d’empyème  joint  au 
pneumo-ihorax;  et  sous  ce  rapport  il  peut  être  regardé 
comme  d’une  grande  utilité  pratique ,  car  celte  circon¬ 
stance  rend  le  succès  de  l’opération  de  l’empyènie 
beaucoup  moins  probable,  quoiqu’elle  ne  le  rende 
pas  tou t-à- fait  impossible  ,  comme  le  prouvent  les 


» 
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belles  observations  de  MM.  Bacqua ,  Jaymes  et  Rq~, 
bin,  qui  ont  vu  des  malades  guérir  après  cette  opéra¬ 
tion  ,  quoique  les  injections  que  Ton  faisait  .dans  la 
plèvre  revinssent  par  la  bouche ,  ce  qui  ne  se  peut  con¬ 
cevoir  sans  une  communication  semblable  (a). 

'  575.  Considéré  comme  moyen  de  faire  reconnaître, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  réunion  du  pneumo-thoras 
à  l’empyème ,  le  tintement  métallique  est  moins  pré¬ 
cieux  sans  doute ,  car  nous  en  avons  donné  un  autre 
signe  tout  aussi  certain  et  plus  général  dans  son  appli¬ 
cation  (§  471)  ♦  nous  en  indiquerons  un  troisième 
non  moins  sûr  dans  l’article  suivant.  Mais  ce  signe  n’en 


a  pas  moins  une  grande  valeur  meme  sous  ce  rapport; 
car  il  n’est  point  inutile  d’étre  assuré  par  plusieurs 
moyens  différens  de  l’existence  d’une  maladie  aussi 

grave,  et  qui  n’a  peut-être  jamais  été  reconnue  juscju  ici 
sur  Je  vivant. 

Cette  assertion  paraîtra  peut-être  hardie  ;  mais  je  la 
crois  fondée.  Je  n’en  apporterai  pas  d’autre  preuve  que 
l’ouvrage  de  M.  Bayle*  Cet  ouvrage ,  le  plus  exact 
sans  contredit  et  le  plus  plein  de  tous  ceux  qui  ont 
été  écrits  sur  les  maladies  de  la  poitrine ,  contient  cinq 
histoires  particulières  de  pneumo-thorax  joint  à  un 
épanchement  séreux  ou  puriforme  (  les  1 1  4^*^ 

40®  et  45^  obs,  )  {f}),  îvans  aucun  de  ces  cas  la  mah" 
die  n  avait  été  soupçonnée  ;  et  dans  deux  particulière- 


(a)  ^oy.  Jour.  géii.  de  IVtéd. ,  tom.  xlvui  ,  décembre  i8i3j 
et  Dict.  des  Scienc.  médic. ,  art.  Enipyème^  p.  96. 

Je  cite  ces  cinq  observations  comme  étant  deM.  B®)!®' 
quoique  la  quarante-deuxième  ait  e'tè  recueillie  par  M.  Cayoh 
et  la  quarante -cinquième  par  M.  Moutard -Martin,  parce 
ces  observations  ont  etc  faites  sous  les  yeux  de  M.  Bayie ,  qwi 
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ment,  répanchement  aériforme  ne  parait  pas  même 
avoir  été  reconnu  sur  le  cadavre ,  quoique  les  détails 
de  rouveriure  en  supposent  évidemment  l’existence 

(  Obs.  4 4^^  )* 

M.  Bayle  était  cependant  un  des  praticiens  qui  ont 
jamais  porté  le  plus  loin  l’exactitude  du  diagnostic.  Peu 
d’hommes  ont  réuni  à  un  aussi  haut  degré  les  qualités 
qui  font  un  bon  médecin  et  un  habile  observateur.  Son 
coup  d’œil  scrutateur  et  pénétrant  pouvait  le  faire  re¬ 
connaître  pour  tel  au  premier  abord ,  et  pour  peu  qu’on 
le  pratiquât ,  bn  trouvait  en  lui  un  esprit  aussi  sage  qu’é¬ 
tendu,  et  une  instruction  vaste,  acquise  par  des  lectu¬ 
res  bien  choisies ,  et  par  des  travaux  pratiques  dont  la 
longueur  et  l’assiduité  paraissent  au-dessus  des  forces 
humaines  (a).  Doué  d’une  grande  force  d’attention  et 
d’une  patience  que  rien  ne  pouvait  rebuter  ou  fatiguer, 
l’application  semblait  chez  lui  une  chose  toute  natu¬ 
relle  ,  et  aucun  de  ses  amis  et  des  compagnons  de  ses 
travaux  ne  ^s’est  jamais  aperçu  que  la  lassitude,  le 
découragement  ou  la  négligence  lui  aient  rien  fait 
omettre  de  ce  qu’il  convenait  de  faire.  Religieux  d’ail¬ 
leurs,  et  conséquent  à  seà  principes  jusqu’à  la  sévérité. 


avait  traité  les-  malades.  Au  reste,  la  concurrence  de  ces 
deux  observateurs  exercés  et  attentifs,  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
prouve  plus  amplement  encore  la  proposition  que  nous  éta¬ 
blissons  ici. 

!• 

(iz)  Depiiis  l’année  i8oi  jusqu’à  celle  de  sa  mort,  c’est-à- 
dire  pendant  environ  quatorze  ans ,  M.  Cayle  a  passé  bien  peu 
de  jours  sans  faire  des  ouvertures  de  cadavres ,  et  «ouveiiî  plu¬ 
sieurs  dans  le  meme  .jour.  Il  recueillait  des  notes  exactes  sur 

toutes ,  ainsi  que  sur  les  maladies  auxquelles  ces  sujets  avaient 
succombé. 
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Je  seul  sentiment  du  devoir  lui  suffisait  pour  s’occuper 
avec  autant  de  soin  des  malades  qui  ne  lui  promettaient 
rien  sous  le  rapport  de  Finstruction,  que  de  ceux  dont 
Fétat  était  plus  propre  à  piquer  la  curiosité  d’un  obser¬ 
vateur  de  profession  tel  que  lui  j  et  ordinairement  c’est 
en  examinant  avec  aitcnlion  les  cas  qui  paraissent  les 
plus  simples  que  Fou  en  rencontre  Leaucoup  d’ei- 
traordinaires.  Cependant,  dans  ceux  dont  il  s’ai^ii,  Il 

n’a  pas  reconnu  la  maladie ,  et  dans  deux  cas  même  il 
■ 

ne  parait  pas  avoir  fait  attention  au  pneumo-Üioraï  j 
qTioique  ses  descriptions  indiquent  suffisamment  nue 
cette  affection  existait.  Cela  ps’ouve  d’abord  qu’un 
homme  ne  peut  tout  voir  et  n’est  pas  tous  les  jours 
également  apte  à  l’observation.  L’on  doit  dire  aussi 
qu’avec  les  seuls  indices  que  fournissent  les  syniptômes 
;énéraux  et  la  ^jcrcussion  ,  il  est  moralement  im¬ 
possible  de  reconnaître  le  pneumo-tliorax,  et  que,  lors¬ 
qu’on  ne  Fa  pas  reconnu  sur  le  vivant ,  on  peut  sou¬ 
vent  ne  pas  faire  attention  à  Fair  qui  s’échappe  de  la 
poitrine  à  Fouverlure  du  cadavre. 

Dans  les  circonstances  oii  j’ai  réuni  plusieurs  de  mes 
confrères  pour  vé  ri  lier  par  Fauiopsie  des  diagnostics 
établis  par  le  cylindre ,  quelques-uns  d’entre  eux  nfonl 
paru  penser  qu’un  son  plus  clair  que  dans  Fétat  naiurd 
et  en  quelque  sorte  lympanique  jiouVait  faire  recon¬ 
naître  par  la  percussion  seule  l’existence  du  pncuni^' 
thorax.  Cela  semblerait  effectivement  pouvoir  être,  tnt 
.moins  dans  quelques  cas  extrêmes^  mais  je  ne  crois 
pas  que  cela  soit  jamais  arrivé.  M.  Bajle  percutait 
avec  soin  tous  ses  malades ,  et  la  percussion  avait  etc 
pratiquée  chez  les  cinq  sujets  cités  ci-dessus. 

Nous  avons  rapporté  dans  Fiin  des  chapitres  prêce- 
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dens  riiistoire  d’un  sujet  cliez  lequel  il  avait  reconnu 
îe  pneumo-thorax  par  la  réunion  du  son  tyiiipanique  à 
la  dilatation  de  la  poitrine  (obs.  xiv);  mais  il  ne  reconnut 
la  maladie  que  sur  le  cadavre,  et  Ton  sait  que  la  percus¬ 
sion  donne  des  résoltats  Leaucoup  plus  U’ancliés  sur  un 

mf 

corps  étendu  sur  la  table  d’amplii théâtre  que  chez  un 
malade  couché  sur  des  matelas.  Il  en  est  de  même  de 
l’inégalité  de  vol  ume  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  qu’il 
est  très-dilFicile  d\apercevoir  sur  un  homme  vêtu 
même  d’une  simple  cliemise ,  et  qu’on  remarque  sans 
la  chercher  sur  riiomnie  nu. 

Aveahvu^ger y  et  M.  Connsartf  dans  les  commen¬ 
taires  três-é tendus  qu’il  a  joints  à  l’opuscule  de  cet  ob¬ 
servateur,  ne  parlent  point  du  pneumo-iliorax,  et  ce¬ 
pendant  l’uu  et  l’autre,  et  surtout  le  dernier,  ont  cer¬ 
tainement  rencontré  plusieurs  fois  cette  maladie  et 
prohahlenient  sans  y  faire  attention,  tant  sur  le  vivant 
-que  sur  le  cadavre;  car  elle  n’est  pas  assez  rare  pour 
qu’il  soit  possible  de  voir  des  malades  et  de  faire  avec 
suite  des  recherches  d’anatomie  pathologique  pendant 
plusieurs  années  sans  la  rencontrer. 

Lors  même  qu’à  la  clarté  du  son  se  Joindrait  une 
ilatation  du  côté  affecté  assez  évidente  pour  être 
aperçue  sans  avoir  été  cherchée,  ce  qui  arrive  bien  ra¬ 
rement,  le  diagnostic  n’en  deviendrait  pas  plus  facile, 
car  on  tomberait  dans  une  autre  incertitude,  etd’on 
ne  pourrait  décider  si  le  côté  résonnant  est  dilaté, 
ou  si  celui  qui  rend  un  son  obscur  est  rétréci  par 
suite  d’une  pleurésie  chronique  .de  l’espèce  de  celles 
que  nous  avons  décriles  ci-dessus ,  cl ,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  diagnostic  de  M.  Bayle,  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  citer,  quoique  juste  ,  était  hasardé. 
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On  tomberait  meme  habituellement ,  suivant  toutes 
les  apparences ,  dans  une  erreur  beaucoup  plus  forte* 
car,  si  l’on  n’aperçoit  pas  la  dilatation  du  côté  af- 
lecté,  on  prendra  infailliblement  le  côte  résonnant 
j)Our  sain  ,  et  on  regardera  l’autre  comme  attaqué  de 
péripneumonie.  C  est  ce  qui  est  arrivé  à  tous  les  mé¬ 
decins  auxquels  j’ai  montré  des  sujets  dans  cet  état, 
en  les  engageant  à  po|Ter  leur  diagnostic  avant  de 
leur  communiquer  les  résultats  obtenus  par  le  cy¬ 
lindre. 


5*76.  Le  double  épanchement  liquide  et  aérifornic 
à-la-fois  serait  le  seul  qu’on  pût,  à  la  rigueur,  reconnaî* 
tre  par  la  percussion ,  et  ce  serait  en  employant 
niétliode  dont  nous  avons  démontré  rinuiiiité  lorsqu  il 
s’agit  de  reconnaître  la  pleurésie  simple  ou  riiydroiho- 
rax ,  c’est-à-dire  en  percutant  la  poitrine  dans  diffé¬ 
rentes  positions.  On  conçoit  alors  que  le  gaz  se  por¬ 
tant  toujours  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  qui  le 
renferme ,  la  partie  résonnante  de  la  poitrine  doit  va¬ 
rier  dans  chaque  position.  Mais,  outre  les  erreurs  aux¬ 


quelles  pourraient  encore  donner  lieu  les  adhérences 
du  poumon ,  on  ne  pensera  jamais  à  son  mettre  un  lua- 
lade  à  une  épreuve  aussi  gênante  pour  lui  et  aussi  em¬ 


barrassante  pour  le  médecin ,  si  déjà  l’on  nesoupçonM 
rexisleiice  de  la  maladie,  ce  qui  ne  pourrait  arriverque 
par  hasard.  La  plus  forte  preuve  peut-être  que  cette 
niélbode  d’exploration  n’a  jamais  fait  reconnaître  le 
jineumo-lborax  joint  à  rempyème,  c’est  que,  si  on  1  eut 
employée,  au  moins  avec  quelque  suite  et  quelque 
succès,  on  eût  infailîiblemeni  obtenu  un  autre  signe 
beaucoup  pins  sensible  et  plus  sûr  :  c’est  celui  dont 
nous  parlerons  dans  le  chapitre  suivant. 
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TINTEMENT  METALLIQUE.  H5 

Si  les  cas  observés  par  M.  Bayle ,  ainsi  que  ceux  qui 
ont  du  se  présentera  Avenbrugger  et  à  M.  Corvisart , 
avaient  été  rencontrés  par  un  médecin  qui  eût  eu 
l’habitude  de  rausciiltation  médiale ,  il  eût  été  impos¬ 
sible  qu’il  ne  les  reconnût  pas.  Le  tintement  métallique 
seul,  dans  plusieurs  cas ,  lui  eût  fait  connaître  toute 
la  maladie,  c’est-a-dire ,  le  pneumo-iborax  ,  l’épan- 
chenicnt  liquide  et  la  communication  fîstulense  de  la 
plèvre  avec  les  bronches. Dans  les  cas  où  cette  commu¬ 
nication  n’existait  pas ,  l’absence  de  la  respiration  l’eût 
engagé  à  percuter  la  poitrine;  et  le  résultat  de  la  per¬ 
cussion,  en  lui  apprenant  l’existence  du  pneumo¬ 
thorax  ou  de  remphysème  du  poumon  ,  l’eût  obligé  à 
chercher  les  signes  distinctifs  de  ces  deux  affections  par 
rauscultation  pratiquée  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine.  Le  pneumo-thorax  constaté^  il  eût  nécessaire¬ 
ment  reconnu  par  l’exploration  hippocratique,  dont 
nous  parlerons  dans  l’article  suivant  ^  son  état  de  sim¬ 
plicité  ou  sa  complication  avec  un  épancbeménl  liquide. 
Tous  les  signes  douteux  et  qu’on  n  aperçoit  jamais 
que  dans  les  cas  extrêmes  ,  tels  que  la  dilatation  de  la 
poitrine,  la  descente  du  foie  au-dessous  des  fausses 
côtes  et  lempâtement  des  téguniens  de  la  poitrine 
auraient  été  nécessairement  examinés ,  et  leur  exis¬ 
tence,  d’équivoque  qu’elle  est  ordinairement,  serait 
devenue  confirmative  du  diagnostic. 

O 

Je  suis  loin  de  regarder  comme  reprociiables  en  au¬ 
cune  manière,  pour  ce  dont  il  s’agit,  les  excellens  obser¬ 
vateurs  que  je  viens  de  citer.  J’ai  voulu  seulement 
prouver  que  plusieurs  méthodes  ne  sont  point  inutiles 
pour  arriver  au  même  but ,  montrer  que  T  une  avertit 
a  défaut  des  autres  ,  et  enfin  opposer  la  certitude  de 
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tintement  métallique* 


celles  que  je  propose  à  rinuUlité  presque  complète  de 
la  seule  que  Ton  ait  employée  jusqu  ici. 

Un  médecin  dont  les  opinions  ne  me  paraissent 
d’ailleurs  mal  fondées  qu  en  ce  qu  elles  ont  de  trop 
général  et  d’exclusif ,  a  intitulé  un  article  d’un  ouvrage 
polémique  :  ((  M.  Bayle  na  pas  tout  vu,  »  Non  sans 
doute  il  n’a  pas  tout  vu;  cela  n’est  donné  à  personne: 
mais  il  a  très-bien  vu  ce  qu’il  a  vu  ,  et  il  est  bien 
peu  de  livres  où  il  y  ait  moins  à  effacer  que  dans  le  sien. 
Un  jour,  lorsque  les  contestations  qu’excitent  toujours 
des  idées  nouvelles  ou  présentées  d  une  maniéré  trop 
absolue  se  seront  apaisées,  ce  médecin  ,  en  relisant  de 
sang  -froid  ce  qu’il  a  écrit  sous  l’influence  de  contra¬ 
dictions  nécessaires ,  reconnaîtra  sans  xloulc  qiùl  na 
pas  toujours  gardé  la  mesure  convenable  en  parlanide 
ses  anciens  maîtres,  de  ses  confrères,  et  particulière¬ 
ment  de  l’exact  et  laborieux  observateur  dont  nous  ve¬ 
nons  aussi  de  relever  quelques  omissions  j  et,  coniEE 
nous,  il  reconnaîtra  eu  lui  un  bomme  dont  la  supério¬ 
rité  modeste  s’ignorait  clle-méme  et  ne  se  fit  ja™’’ 
sentir  à  personne ,  qui  abrégea  sa  vie  par  des  travaoî 
excessifs,  sans  avoir  eu  ni  l’ambition  de  la  fortune  m 
celle  de  la  réputation ,  laissa  de  longs  regrets  a  tous 
ceux  qui  purent  le  bien  connaître,  et  mourut  peut-ctre 
sans  avoir  inspiré  à  qui  que  ce  soit  un  sentiment 
haine  ou  d’aversion. 
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CHAPITRE  VIII. 

F 

EXP  LOKjdT  ION  I>ES  àp^N  C  HEM  EN^ 
THORACIQUES  PAR  LA  FLUCTUATION* 


B'j'j.  Lorsque  je  commençai  à  me  servir  du  cylindre, 
j  espérai ,  comme  je  l’ai  dit ,  que  cet  instrument  pour¬ 
rait  fournir  quelque  signe  analogue  au  râle,  et  propre 
à  faire  reconnaître  par  la  fluctuation  rexisteiice  d’un. 

épanchement  aqueux  ou  puri forme  dans  les  cavités 
de  la  poitrine. 


% 

pî 

irlt 
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Deux  méthodes  se  présentaient  naturellement  pour 
procéder  à  cette  exploration  :  pratiquer  la  percussion 
sur  un  cote  comme  on  le  fait  dans  Tascite ,  et  écouter 
avec  le  cylindre  au  point  opposé  ,  ou  bien  écouter 
simplement  les  bruits  que  peut  faire  entendre  le  li- 


KÇ  quide  agité  par  les  battemens  du  cœur  et  le  gonfle- 
Sûft  ment  et  1  affaissement  alternatifs  du. poumon.  Quel— 
iljï  ques  réflexions  m’eussent  facilement  désabusé  à  cet 
egard  ;  mais  je  ne  les  fis  qu’a  près  beaucoup  d’essais 
ïk  inutiles,  au  moins  quant  au  but  que  je  me  proposais, 
ii  Je  commençai  par  m’assurer  que  le  cylindre,  ap- 

eih  pliqué  sur  le  ventre,  fait  sentir  distinctement  le  choc 

HE  du  liquide  dans  1  ascite  *  mais  je  n’ai  jamais  pu  obtenir 
le  meme  plienomene  dans  les  cas  où  je  soupçonnais 
.1  existence  de  1  hydrothorax  on  cîe  la  pleurésie  avec 
cpanchement  considérable  ,  et  ou  l’ouverture  des  ca¬ 


davres  a  confirmé  depuis  le  diagnostic.  11  est  facile 
de  se  rendre  raison  de  ce  résultat  négatif.  En  efïét , 
a  raison  de  la  nature  en  partie  osseuse  et  de  la  solidité 
des  pai  ois  du  thorax  ,  le  coup  donné  pour  déterminer 


Il6  FLUCTÜATIOrî 

la  ÜMClualion  du  liquide  produit  à  roreille  de  Tol)- 
servaleur  plus  d’impulsion  et  de  bruit  que  le  choc 
du  liquide  liil-méme,  et  masque  totalement  ce  dernier, 
Ce  résultat  est  nécessaire,  par  la  raison  que  les  corps 
solides  communiquent  mieux  Timpulsion  et  le  bruit 
que  les  liquides.  Dans  rascite  ,  au  contraire,  rim- 
pulsion  donnée  sur  un  point  du  flanc  ne  peut  suivre 
les  parois  abdominales  à  raison  de  leur  mollesse;  elle 
se  perd  également  dans  la  masse  intestinale  remplie 
par  un  fluide  aériforme  plus  mauvais  conducteur  que 
le  liquide  ,  et  n^est  communiquée  que  par  ce 

5^8,  L’auscultation  simple  paraîtrait,  d’après  le 
raisonnement ,  plus  propre  à  donner  quelque  signe 
de  la  présence  d’un  liquide  épancbé  dans  les  cavité 
des  plevres  ;  mais  il  est  évident ,  pour  des  raisons  que 
nous  exjioserons  plus  bas  ,  que  ce  ne  pourrait  être 
que  dans  le  cas  où  il  existerait  à^la-fois  un  épaIlcll^ 
ment  liquide  et  un  épancbement  aériforme,  et  qu’une 
forte  toux  pourrait  seule  produire  le  bruit  de  fluctua¬ 
tion  dans  ce  cas. 

579.  Quoique  la  ebose  ne  paraisse  pas  lout-à-M 
impossible  ,  je  doute  qu’elle  ait  jamais  lieu.  On  en¬ 
tend  Irès-dislmctement ,  comme  je  l’ai  dit  (S  529)' 
la  fluctuation  dans  les  cavités  ulcéreuses  un  peu  vasies 
et  a  moitié  pleines  d’une  matière  puriromie  très-li¬ 
quide  ,  et  cela  se  conçoit ,  parce  que  l’air  qui  les  in- 
verse  pendant  les  efforts  de  la  toux  n’ajant  à  soulever 
qii  une  petite  masse  de  liquide  ,  Je  remue  avec  dau' 
tant  plus  de  force  que  ses  communications  avec 
bronches  sont  ordinairement  étrQÎtes  ,  et  que  les  F 
rois  molles  de  la  cavité  qui  le  renferme  reçoivent  fer- 
tenient  les  compressions  médiales  et  immédiates  q«^ 
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îa  toux  peut  déterminer.  Le  gaz  épanché  dans  les  plè— 
vreS/,  au  contraire,  communique  presque  toujours, 
par  un  conduit  large  et  court ,  avec  l’air  contenu  dans 
les  gros  rameaux  bronchiques.  Enfermé  d’ailleurs 
entre  la  paroi  osseuse  de  la  poitrine  et  uii  poumon 
aplati  et  fixé  sur  la  colonne  vertébrale  de  manière  à 
ne  pouvoir  se  dévelop[)er,  il  est  très-peu  susceptible 
de  compression  et  surtout  d’agitation  par  les  efforts 
les  plus  violens  de  la  toux. 

Je  pense  donc  que  ,  dans  aucun  cas,  la  toux  ne 
fera  entendre  la  fluctuation  d’un  liquide  existant  dans 
îa  plèvre  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  toutes  les  lois  que 
l’on  entendra  ce  phénomène ,  on  peut  être  assuré  qu’il 
se  passe  dans  une  excavation  ulcéreuse.  On  doit  en¬ 
core  moins  espérer  que  l’auscullation  simple  et  sans 
l’aide  de  îa  toux  ,  puisse  jamais  faire  entendre  aucun 
bruit  analogue.  J’ai  cherché  bien  des  fois ,  et  toujours 
vainement ,  un  pareil  signe  chez  plusieurs  malades , 
apres  avoir  constaté  chez  eux  ,  par  d’autres  moyens, 
l’existence  d’un  épanchement  purulent  joint  au  pneu- 
mo-lhorax.  L’impossibilité  d’un  phénomène  de  ce 
genre  dans  le  cas  d’Iiydrothorax  ou  d’empyème  sim¬ 
ple  et  sans  complication  d’épanchement  aériforme  est 
démontrée  à  plus  forte  raison. 

58o.  Au  reste ,  si  j’ai  été  trompé  dans  mes  conjec- 
t  ures  à  cet  égard  ,  j’ai  d’autant  moins  lieu  d’en  être 
surpris  qu  Hippocrate  est  tombé  dans  la  même  erreur. 
Le  passage  suivant  du  traité  de  Morbls  prouve  qu’il 
avait  cru  entendre,  par  l’application  immédiate  de  l’o- 
relllc ,  un  bruit  propre  à  faire  distinguer  l’hydrothorax 
des  épaiicliemens  purulens.  «  Vous  connaîtrez  par  là 
que  la  poitrine  contient  de  l’eau  et  non  du  pus;  et 
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«  si,  en  appliquant  l^oreiile  pendant  un  certain  temps 

sur  les  cotés  ,  vous  entendez  intérieurement  un 
»  bruit  semblable  au  frémissement  du  vinaigre  (^1 
))  bouillant.  )> 

Cette  assertion  est  erronée.  L’absence  de  la  respira¬ 
tion  et  l’égophonie  sont  les  seuls  signes  que  l’auscul¬ 
tation  puisse  donner  de  l’existence  d’un  épanchement 
quelconque  dans  la  poitrine,  et  je  ne  sais  trop  même 
si  Ta Liscultatlon  immédiate  donnerait  Je  dernier,  en 
supposant  .qu’on  pût  placer  la  télé  au  point  conve¬ 
nable.  Il  est  probable  que  Je  bruit  entendu  par  Hip¬ 
pocrate  était  celui  de  la  respiration  mêlée  d’un  peu 
de  râle  crépitant ,  d’autant  que ,  par  l’application  im¬ 
médiate  de  l’oreille,  il  devait  entendre  non-seiiiement 
le  bruit  qui  se  passait  sous  son  oreille ,  mais  encore 
ceux  qui  avaient  lieu  sous  les  autres  points  de  sa  tête, 
et  qu’il  est  difficile  que  la  respiration  manque  dans 
une  aussi  grande  étendue  que  celle  qui  correspondais 
parties  latérales  du  crâne  et  de  la  face  de  l’observateur. 
Cet  inconvénient ,  joint  à  l’incommodité  du  procédé 


I  V  A 


{a)  TotJTca>  au  •j'votïîç  ,  oTi  ov  îtGov,  à)iAà  luô’cop  éçt,  xîa  v)v 
j^povov  Tfpocrij^wv  to  ovç  TTpoç  rà  TrAcUpa,  wCst 

■^6'^oç,,  De  Morhis  iTy  §  5{).  Vanderlinden.  Los  textes  ^AiàS} 
de  Frohen^àe  Mercurialis  et  de  Fois  portent  olov  o^oe ^  et  je  crois 
cette  leçon  d’aiilant  meilteure,  qu’on  ne  sait  si  les  cbangenieiis 
laits  par  Vanderlinden  à  l’ancien  texte  sont  de  simples  con* 
jûctures,  ou  s’ils  sont  fondes  sur  l’autorité  de  quelque  Bia* 

■  P 

•niisCrit  inconnu.  Au  reste,  le  passage  dont  il  s’ügit  est  évi¬ 
demment  altéré  en  plus  d’iin  lieu,  et  pour  lui  donner  un  sens 
raisonnable,  il  faut  traduire,  ainsi  que  je  le  fais  avec  CornmQ^ 
Mercurialis  et  Vanderlinden ^  comme  s’il  y  avait 
au  lieu  de  wÇet  ipleù. 
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DANS  LES  EPANCHEMFpNS  THORACIQUES.  I  ÎQ 

et  à  la  répugnance  qvéïl  inspire  ^  empecbe^  ainsi  que 
nous  lavons  dit  ailleurs ,  qu’on  puisse  en  tirer  à  beau¬ 
coup  près  le  meme  parti  que  de  l’auscultation  mé¬ 
diate,  ou  plutôt  elles  rendent  la  première  méthode 

d’un  xisage  tout-à-fait  nul . 

Il  est  assez  singulier  que  ce  passage  d’Hippocrate 
n’ait  pas  fixé  jusqu’ici  l’a itention  des  médecins.  Rien 
ne  prouve  que,  depuis  le  père  de  ia  médecine  jus¬ 
qu’à  nous  ,  personne  ait  répété  l’expérience  dont 
il  parle;  aucun  commentateur,  que  je  sache,  ne  s’est 
arreté  à  ce  passage  ,  quoique  l’altération  manifeste  du 
texte  semblât  appeler  quelques  explications  ,  ne  fût- 
ce  que  pour  le  rétablir.  Prosper  Marcian  meme ,  le 
premier  de  tous  sans  contredit ,  n  en  dit  absolument 
rien.  Les  traducteurs  n’y  ont  pas  attaché  plus  d’im¬ 
portance  ,  car  ils  l’ont  rendu  d’une  manière  diverse  , 
sans  qu’aucun  d’eux  se  soit  mis  en  peine  de  justifier 
le  sens  qu’il  avait  adopté  (a).  J  avoue  que  je  l’avais  lu 
moi-même  bien  des  années  avant  l’époque  où  le  sou¬ 
venir  de  quelques  expériences  de  physique  me  sug- 


(æ)  Cornaro  traduit  ainsi  qu’il  suit  ;  «  Et  si  multo  tempore 
:,•>  aure  ad  latera  adhibilâ  audire  tentaveris  j,  ebullit  intrinse- 
cits  'velut  aeeium,  «  Ce  sens,  qui  est  certainement  le  seul 
raisonnable,  a  ele  aclople  par  J^d^ci'ciiT'iaiis  et  Eafidcf'Iiiîdcfi^ 
Mais  ce  dont  il  s’agissait  était  si  peu  connu,  que  Calv^us^  le 
plus  ancien  des  traducteurs  d’Hippocrate,  avait  cru  devoir  tra¬ 
duire  d’après  le  sens  du  mot  wÇsi,  et  que  Focs  a  préféré  sa 
leçon  à  celle  de  Cornaro,  Voici  la  traduction  de  C/dous  : 
«  Qiibd  si  diiiiiits  aurcm  admoveas  senties.  Laiuscfite extrinse,- 
»  eus  acetiim  olet,  On  voit  qu’en  outre  Calons  a  lu  au 

lieu  de  e<7w6sv.  A  cela  près,  Foës  traduit  de  la  meme  manière  : 
«  At  si  diutiàs  aure  ad  latera  admotà  auscidlaoens ^  intrüise- 
»  velut  aeeium  olet.  » 
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géra  ridëe  d’essayer  l’auscullation  médiate.  Je  n’avais 
jamis  eu  la  pensée  de  répéter  l’eiipérience  d’Hippo- 
craie,  qui  me  paraissait,  d’après  Toubli  où  elle  était 
tombée  ,  devoir  être  ,  ainsi  qu’elle  l’est  efFectivement, 
une  des  erreurs  échappées  à  ce  grand  homme.  Je  l’a¬ 
vais  même  lolalenient  oubliée.  Le  passage  où  elle 
est  rapportée  m’étant  tombé  de  nouveau  sous  les  yeux, 
lorsque  je  commençais  à  m’occuper  des  recherches 
que  je  puliîic  aujourd’hui ,  je  fus  surpris  qu’il  n’en 
eut  donné  l’idée  à  personne.  L’erreur  d’Hippocrate 
eut  pu  le  conduire  lui-même  à  la  découverte  de  heaU’ 
coup  de  vérités  utiles.  Il  avait  cru  reconnaître  par 
l’auscultation  un  signe  pathognomonique  de  l’hydro- 
thorax  ;  il  semble  naturel  de  penser  qu’il  eut  dû  ap¬ 
pliquer  le  même  moyen  d’exploration  à  l’élucle  des 
autres  maladies  de  poitrine  ;  et,  s’il  l’eiil  fait,  il  n’y  a 
pas  de  doute  que  cet  liabile  observateur  n’eût  tiré  parti 


de  celte  méthode,  malgré  ses  imperfections  et  létal 
peu  avancé  de  l’anatomie  pathologique ,  sajis  laquelle 
le  diagnostic  des  maladies  locales  ne  peut  jamais  être 
porté  à  un  certain  degré  d’exactitude.  L’utililé  de 
l’auscuhai  ion  bien  constatée,  il  est  d’ailleurs  probable 
que  l’on  serait  naturellement  arrivé  à  l’idée  de  1  aus¬ 


cultation  médiate,  qui  aurait  donné  des  résultats  plus 
sûrs  et  plus  étendus  ;  mais  Hiripocrale  s’est  an  été  aune 
observation  inexacte,  et  ses  successeurs  l’ont  dédaignée- 
Cela  semble  d’abord  étonnant ,  et  cependant  rien  nest 
plus  ordinaire  :  il  n’est  pas  donné  à  l’homme  d’embras¬ 
ser  tous  les  rapports  et  toutes  les  conséquences  du  faiï^  1® 
plus  simple;  et  les  secrets  de  la  nature  sont  plus  sou¬ 
vent  li  ahis  par  des  circonstances  fortuites  qu’ils  ne 
lui  sont  arrachés  par  les  efforts  du  génie  de  rilonuiie. 
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58 1 .  Mais  si  rausculiaûoïine  peut  faire  reconnaître 
par  un  bruit  particulier ,  comme  le  pensait  Hippo¬ 
crate  ,  la  présence  d\in  liquide  épanché  dans  la  poi¬ 
trine,  on  trouve  dans  ses  ouvrages,  ou  dans  ceux  de 
ses  enfans  et  de  ses  disciples ,  qui  composent  avec  les 
siens  le  recueil  attribué  en  entier  au  père  de  la  méde¬ 
cine,  un  signe  très-caractéristique ,  et  qui,  dans  le  cas 
particulier  auquel  il  s’applique,  peut  faire  reconnaître 
plus  facilement  qu’aucun  autre  l’existence  d  un  épan¬ 
chement  thoracique, 

582.  Ce  signe  s’obtenait  à  laide  d’une  méthode 
^d’explo ration  trop  oubliée  ,  et  qui  n  a  peut-etre  ele 
mise  en  pratique  que  par  les  médecins  asclépiades. 

.Elle  consistait  à  secouer  le  malade  par  les  épaulés  et 
à  écouter  la  fluctuation  du  liquide  contenu  dans  la 
poitrine.  L’auteur  du  Traité  Maladies  la  décrit 
de  la  manière  suivante.  «  Après  avoir  placé  le  ma- 
»  lade  dans  un  siège  solide  qui  ne  puisse  vaciller, 
n  faites  tenir  ses  mains  étendues  par  un  aide  ,  se- 
n  couez-le  ensuite  par  Fé^iaule  afin  d’entendre  de  quel 
»  coté  la  maladie  produira  du  bruit  (c/).  » 

Quoique  celle  luétiiode  soit  décrite  dans  un  traité 
qui  n’est  pas  unanimement  reconnu  pour  un  des  ou- 
vrages  légitimes  d’Hippocrate  ,  on  ne  peut  guère  dou- 
ter  que  le  père  de  la  médecine  ne  l’ait  connue  ,  et 
qu’elle  n’ait  été  une  pratique  vulgaire  parmi  les  mé¬ 
decin  sasclépiades.  Plusieurs  passages  de  divers  écrits 


ToCtûv.,. 
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ïrkyplwv  To  TviOoç  jDe  Morhis  ^5,  édition  de  Vander¬ 
linden,  Je  Iis  avec  Fo  'és  èç  ôxÔTepoy  au  lieu  de  s&iç ,  que  porte  le 
texte  de  Vanderlinden ^  sans  doute  par  une  faute  d’impression. 
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hippocratiques  en  parlent  formellement  ou  en  sup¬ 
posent  la  connaissance. 

Sur  cet  objet  ^  comnïe  sur  plusieurs  autres,  les 
Asclépiades ,  quelque  bons  observateurs  qu’ils  fus¬ 
sent,  ont  tiré  des  conséquences  trop  générales  de 
quelques  faits  d’ailleurs  bien  vus  ;  car  la  méihode 
dont  il  s’agit  est  présentée  par-tout  comme  un  moyen 
sûr  de  reconnaître  l’empyème,  et  cependant  il  est  cer¬ 
tain  ,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  bas,  que  l’em* 
pyèmc  simple  n’a  jamais  pu  être  reconnu  par  ce  moyen, 

C’est  sans  doute  aux  inutiles  efforts  qui  auront  été 
faits  en  divers  temp^  pour  reconnaître  ainsi  cette  ma¬ 
ladie  qu’a  été  dû  l’entier  abandon  de  la  méihode  d’ex¬ 
ploration  dont  il  s’agit.  Cet  abandon  a  été  tel ,  qu’en 
lisant  les  commenlaleurs  d’Hippocrale ,  on  ne  volt 
rien  qui  annonce  c[u’aucun  d’eux  en  ait  fait  usage, et 
que  les  plus  habiles  d’entre  eux  semblent  mêraen’avolr 
pas  toujours  bien  compris  les  passages  où  il  en  est  parlé, 

Les  praticiens  ne  paraissent  pas  s’en  être  occupés 

■  ^ 

davantage  ,  quoique  la  plupart  des  auteurs  de  traites 
<le  chirurgie  dogmatique  en  aient  dit  quelque  chose, 
On  voit  qu’ils  n’en  parlent  qu’avec  l’expression  du 
doute ,  et  pour  ainsi  dire  que  par  pur  respect  pour 
Hippocrate.  Je  ne  connais  aucun  auteur  qui  dise 
avoir  expérimenté  lui-même  la  méthode  dont  il  s’agit- 
Quelques  observateurs ,  en  très-petit  nombre  , 
po  rtent  seulement  des  cas  dans  lesquels  les  rnouve* 
mens  spontanés  du  tronc  faisaient  entendre  au  mabde 
et  quelquefois  aux  asslstaiis  le  bruit  de  la  fluctuation 
d’un  liquide.  Morgagni  (a) ,  témoin  d’un  fait  sem- 


(a)  De  Sed,  ei  Caus,  3îorù,j  Epîst.  xrij  art.  A'Xxfi* 
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Llable ,  a  recueilli  les  observations  anterieures  ana¬ 
logues  ;  elles  sont  au  nombre  de  quatre  :  Tune  est  de 
Fantoii  père ,  et  se  trouve  dans  le  Recueil  d* * observa¬ 
tions  publié  par  son  fils  (à)  ;  la  seconde  est  de  Mau- 
chart  (Jj)  ;  la  troisième  de  Woîfi"  {c)  ;  la  quatrième  dé 
Willis  (d).  Il  faut  y  ajouter  une  observation  analogue 
d’Ambroise  Paré  (e)  ,  omise  par  Morgagni^  et  peut- 
être  quelques  autres  qui  ont  pu  échapper  à  mes  re¬ 
cherches  comme  aux  siennes.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  il 
est  constant  que  ces  cas  ontété  regardés  Jiisqû’ici  comme 
extrêmement  rares.  Aucun  des  observateurs  dont  je 
viens  de  parler  ne  parait  avoir  cherché  à  vérifier  si , 
chez  les  sujets  memes  dont  ils  rapportent  robservaüon, 
la  commotion  hippocratique»  eût  fait  entendre  la  fluc¬ 
tuation  du  liquide  aussi  bien  que  les  mouvemens  exé¬ 
cutés  par  le  malade  lui-mémc;  et  quelques-uns  d’entre 
eux,  Morgagni  et  Fanion  particulièrement,  s’at¬ 
tachent  même  à  démontrer  que  cette  méthode  d’ex¬ 
ploration  ne  peut  donner  aucun  résultat. 

585.  Celte  opinion  est ,  il  est  vrai ,  juste  et  bien 
fondée,  en  raisonnant ,  comme  l’ont  fait  ces  auteurs , 
dans  rhypoihèse  d’un  simple  épanchement  liquide,  et 
abstraction  faite  du  pneumo-lhorax,  quïls  ne  connais¬ 
saient  pas. 

Le  bruit  de  la  fluctuation  ne  peut ,  en  effet ,  être 
Jamais  entendu  dans  l’empyème  ou  l’hydrothorax  sim¬ 
ples  j  la  commotion  la  plus  forte  de  la  poitrine  ne  fait 

(iï)  Fanioni  Anat,  Obs.  xxix, 

•  (i)  Ephem.  Nat.  Car.  Cent,  vu,  ohs.  c. 
ic)  Joa/i.  Philip.  ï'VoIffiij  ihid.^  tom.  ohs.  xxxiv . 

Sepulchret.  y  lib.  ii  ^  sec.  Schol.  ad  obs.  Lxxr~ 

(e)  OEuvres  d’Ambroise  Paré,  Uv.  vin,  chap. 
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absolument  rien  entendre  dans  ces  cas,  ainsi  que  je 
m’en  suis  assure  un  grand  nombre  de  fois.  Mais  lors- 
que  le  pneumo-lhorax  est  joint  à  l’une  ou  l’autre  de 
ces  affections  ,  on  entend  distinctement  la  fluctuation 
du  liquide  en  secouant  le  malade ,  ainsi  que  l’a  dit  Hip¬ 
pocrate.  Quelquefois  meme,  mais  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  ,  le  malade  ,  en  se  remuant  dans  son  lit  ou  en 
marchant ,  produit  une  fluctuation  assez  bruyante 
pour  qu’elle  puisse  être  entendue  de  lui-même  et  des 
assistans.  Quelques-uns  des  sujets  dont  je  rapporterai 
plus  bas  les  observations  présentaient  ce  même  phéno¬ 
mène.  Parmi  les  praticiens  vivans ,  M.  Boyer  seul  m’a 
dit  avoir  vu,  en  consultation  avec  MM.  Hallé  et 
Jeanroi ,  un  jeune  homme  qui ,  lorsqu’il  descendait 
un  escalier ,  entendait  d’une  manière  très-distincte, 
dans  sa  poitrine,  le  bruit  de  la  fluctuation  d’un 
» 

Lors  même  que  le  bruit  de  la  fluctuation  du  liquide 
est  trop  faible  pour  être  entendu  à  roreille  nue,  le 
cylindre  le  fait  entendre  très-distinctement ,  comme 
on  le  verra  par  deux  des  observations  qui  lenniiient 
ce  chapitre.  11  parait  que  cela  a  surtout  lieu  au  com¬ 
mencement  de  l’épanchement  aérien  ,  et  lorsque  le 
gaz  est  encore  en  petite  quantité.  Dès  que  cette  quan¬ 
tité  augmente ,  le  phénomène  devient  très-sensible  a 
l’oreille  nue, 

■ 

584-  Quoiqu’Hippocrate  n’ait  pas  connu  le  pneu- 
mo-thorax  ,  on  trouve  cependant ,  dans  l’un  des  paS' 

sages  où  il  parle  de  la  succussion  ,  des  remarques  qni, 
SI  efles  eussent  été  souvent- répétées ,  auraient  néces¬ 
sairement  dû  conduire  à  la  connaissance  de  cette  ma¬ 
ladie  et  de  sa  coexistence  avec  l’empyèine ,  dans  tous 
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les  cas  où  ïa  succussion  de  la  poitrine  fait  entendre 

le  Lruit  de  la  fluctuation  d’un  liquide. 

Voici  le  passage  dont  il  s  agit  :  «  Entre  les  malades 

»  attaqués  d’enipyènie ,  ceux  qui ,  lorsqu’on  les  se- 
»  coue  par  les  épaules ,  font  entendre  beaucoup  de 
»  bruit,  ont  moins  de  pus  dans  la  poitrine  que  ceux 
)i  qui  en  produisent  moins ,  et  qui ,  d’ailleurs ,  ont 
))  une  meilleure  coloration  et  une  respiration  plus 
»  gênée;  quant  à  ceux  qui  ne  donnent  aucun  bruit, 
»  et  qui  ont  les  ongles  livides  et  une  grande  dyspnée, 
»  ils  sont  pleins  de  pus  et  loiil-à-fait  désespéiés.  n 

(  Præn,  Coac*  iii  $  4^2.  Poës).  (a)- 

A  la  suite  même  du  passage  où  se  trouve  la  descrip¬ 
tion  de  la  commotion  du  thorax  ,  raiiteur  du  Traité 
de  Morbis  ajoute  que  quelquefois  {hjmz)  V  épais  s  eiu^ 


(æ)  Je  traduis  ainsi,  d’après  FoëS:,  le  sens  ii Lierai  du  gÈ'eç,  et 
surtout  d'après  le  sens  commun  el  l’ûbservaüoii.  Il  est  remar¬ 
quable  que  ce  passage,  fort  simple  et  fort  inlelligible  pour 
quiconque  a  eu  occasion  de  voir  le  cas  rare  auquel  il  s’appli¬ 
que,  a  présenté  assez  de  diilicultés  aux  plus  habiles  inter¬ 
prètes  d’Hippocrate  pour  qu’aucun  d’eux  n’ait  pu  le  traduire 
sans  faire  quelque  contre-sens.  T^v  ep-ywv  otaf,  o-stof/J'Jotirt’J  àîro 

Twv  wiAW'j  a'oXùç  yÉvsTctt  5  i^vLuuov  éyo\)Gt  ariüov  ^  oïcti/  oXtyoç, 

^ycKvooJTipotctv  soCite  za'i  èy^pow-répoicrtv  ,  etc.  Ce  texte  est  celui 
de  Vanderlinden.  Il  est  évidemment  préféral>Ie  a  celui  de  Foes, 
qui  lit:  ^  oïirtv  0XÉ70V  (îuG-TrvowTipotciv,  etc.  Vanderlinden  traduit 
avecCornaro  et  Mercurialis  :  cf  Quibus  suppuratis  ^  dàin  co«- 
y>  cutianlur  midliis  strepUus  de  hiimeris  Jit)  >5  ce  qui  est  évi¬ 
demment  un  contre-sens,  et  ce  qui  exprime  une  chose  absurde. 
Foës,  de  son  côté,  a  appliqué  le  dernier  meinbre  de  la  phrase 
^yffTrvowTÉûotfft’J  èoÿt7t  yFi  sy^pofOTsootTW  aux  malades  qui  rcndciH 

^  T 

beaucoup  de  son,  ce  qui  est  contraire  à  la  construction  gram- 
malicale,  car  elle  demande  évidemment  que  ces  mois  se  rap- 
portent  au  pronom  olîtv.  L’expérience  encore,  comme  nous  le 
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€t  la  quantité  du  pus  s'opposent  à  ce  qu  on  ne  puisse 

en  entendre  la fluctuation  {a) . 

Ces  passages  doivent  faire  penser  que  les  A sclépiades 

entrevoyaient  que,  pour  qu’un  liquide  contenu  dans 
la  poitrine  put  faire  du  bruit ,  il  fallait  un  vide  quel¬ 
conque  qui  pût  permettre  un  mouvement  de  fluctua¬ 
tion  à  ce  liquide  ;  de  meme  que  du  vin  renfermé  dans 
une  bouteille  produit  d’autant  plus  de  bruit  quand  on 
l’agité  que  la  bouteille  est  moins  exactement  pleine. 
Un  des  commentateurs  des  Coaques  s’est  meme  servi 


,  de  cette  comparaison  ;  mais  cette  idée  était,  chez  eux, 
confuse  en  quelque  sorte  et  incomplète  :  elle  supposait 
la  vacuité  d’une  partie  du  thorax  dans  l’état  naturel; 
ce  qui  n’est  plus  admissible  aujourd’hui. 

585.  Morgagni  lui- me  me  n’a  pas  des  idées  mieux 
arretées  à  cet  égard;  car,  après  avoir  supposé  comme 
de  toute  évidence  que  la  fluctuation  du  liquide  ne  peut 
être  entendue  quand  il  y  en  a  beaucoup  ou  quand  il  ny 
en  a  qu’une  irès-pelite  quantité,  il  ajoute  :  <(  At  Süh 
n  tem ,  inquies ,  eo  temporis  spatio  quo  ah  exi%u 
»  copia  aqua  crescit ,  nec  ad  summain  tamen  adhuc 
»  peroeriitjcjus  fluctuatio  videtur percipi  dehere.  Vi‘ 
})  deturutique.  S ed  quidam  certè  non  percipiunty*'' 
))  alti  non  attendant  :  alii  denique  non  indicant  ïïie* 


verrons  plus  has ,  dénioiilre  que  le  sens  que  fai  aclop.- 
véritable.  De  semblables  erreurs  peuvent  facilement  é 
dans  le  cours  d'un  long  et  fasiidieux  travail;  je  ne  les  rel 
que  parce  qu’elles  prouvent  que  la  méthode  d’exploration 
il  s’agit  n’était  ni  inieux  connue  ni  plus  pratiquée  dans  les 
et  17®  siècles  que  de  nos  jours. 

IIv  ^£Toi  vTza  TOI)  xûil  roù  (/-h  Troisét 
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N  dicis.*.^  Uiimerïs  vero  apprehendere ^  et  concu- 
»  ieve  aut  aliter  agitare  non  omnes  cegros  sanè  U- 
Y>  cet  («).  t)n  voit  en  outre  par  ce  passage  que,  sans 
nier  absolument  la  possibilité  de  la  fluctuation  dans  les 
épanchemens  thoraciques ,  Morgagni  regardait  ce  si¬ 
gne  comme  à-peu-pres  nul,  à  raison  de  sa  rareté;  et 
que,  d’un  autre  côté,  il  pensait  que  la  commotion 
de  la  poitrine  a  des  inconvéniens  qui  doivent  la  faire 
rejeter  dans  la  plupart  des  cas. 

Cette  opinion  est  lout-à-fait  mal  fondée.  Je  puis 
assurer  qu’en  employant  le  procédé  indiqué  par  Hip¬ 
pocrate  ,  la  commotion  ne  fatigue  pas  plus  le  malade 
que  la  percussion  de  la  poitrine  ou  l’action  de  palper 
l’abdomen.  Il  n’est  point  nécessaire,  pour  entendre  la 
fluctuation,  d’imprimer  au  tronc  une  très-forte  se¬ 
cousse  ou  meme  un  grand  mouvement;  il  suffit  de 
secouer  un  peu  rapidement  l’épaule  du  malade,  en 
ayant  soin  même  de  borner  le  mouvement  et  de  l’ar¬ 
rêter  tout-à-coup.  J’ai  employé  cette  méthode  d’explo¬ 
ration  chez  un  grand  nombre  de  malades  dont  plu¬ 
sieurs  étaient  dans  un  grand  état  de  souffrance ,  d’a¬ 
battement  et  de  faiblesse ,  et  je  n’ai  entendu  aucun 
d’eux  s’en  plaindre.  Il  n’y  a  donc  aucune  raison  de  la 
laisser  dans  l’oubli  où  elle  est  tombée.  On  la  trouvera 
sure  dans  tous  les  cas  où  il  existera  à-la-fois  un  épan¬ 
chement  liquide  et  un  épanchement  aériforme  dans  les 
cavités  de  la  poitrine ,  et  ces  cas  sont  peut-être  beau¬ 
coup  plus  communs  qu’on  ne  pourrait  le  croire ,  d’a¬ 
près  le  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  recueils  des  observateurs.  Les  cinq  ob- 


'”1 


(a)  Episî,  XVI  ^  n°  Sy. 
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se'’valions  suivantes  en  offriront  la  preuve  :  elles  om 
été  recueillies  en  moins  d’un  an  dans  un  service  de 
cent  malades ,  dont  le  mouvement  moyen  est  d’envi¬ 
ron  mille  malades,  et  la  mortalité  moyenne  d’environ 
cent  soixante  personnes  par  année ,  suivant  les  calculs  ! 
de  r Administration  des  Hôpitaux  do  Paris  (a).  Dans 
le  meme  espace  de  temps,  j’ai  recueilli  deux  autres  ob¬ 
servations  semblables  qui  ont  été  rapportées  précédem¬ 
ment  (Obs.  xvï  et  xxxi),  et  une  troisième  qui  n’a  pas 
été  employée  dans  cet  ouvrage.  Il  est  certainement 
beaucoup  de  maladies  mieux  connues  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  une  proportion  beaucoup  plus  rare, 

586.  Obs .  xxxix .  Pleurésie  et  pneumo -thorax  avec  ' 
communication Jisiuleuse  de  la  fjlèvre  et  des  broncha 
— J.  M.  Poiu ,  ancien  soldat,  âgé  de  trente  ans,  d’une  I 
bonne  cpristilulion ,  d’un  tempérament  lymphatique 
[  sanguin,  né  de  parens  sains  et  qui  jouissent  encore 

d’une  bonne  santé,  n’avait  éprouvé  lui-même ,  jusqua 
l’âge  de  vingt-quatre  ans,  que  de  légères  maladies  aigues 
I-  et  quelques  affections  sypliili tiques  dont  il  avait  éie 

I  Lien  guéri.  Fait  prisonnier  dans  la  campagne  de  Rus-  | 

sle ,  il  fut  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Au  bout  de  trois  semaines,  des  douleurs  vives  se  firent 
Sentir  dans  l’oreille  droite.  La  fièvre  cessa  ;  les  dou¬ 
leurs  de  l’oreille  persistèrent  environ  deux  semaines. 
Au  bout  de  ce  temps,  beaucoup  de  pus  s’écoula  et  le 
malade  entra  en  convalescence. 

A  la  paix  de  1814,  Poiu  revint  à  Paris,  ou  il  se 

Poy.  Kapporl.  tail  an  Conseil  générai  des  Hospices  n® 
Paris,  par  un  de  ses  membres  (M.  le  comte  Pasloret)  sur  leti” 

*  des  hôpitaux,  etc.,  iSo4  à  1814.  Paris j  i8x(ij  m-4®j  pag*4/' 
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mil  à  exercer  le  métier  de  crocheteur.  Au  mois  de 
mai  1817,  il  liii  atteint  pour  la  première  fois  d’un 
rhume  cpii  ne  l’empêcha  pas  de  se  IWrer  à  son  travail 
Iiahiluel.  Au  bout  d’un  mois,  il  s’aperçut  que  sa 
respiration  devenait  un  peu  plus  courte.  Au  mois  d’août, 
la  toïix  devenue  beaucoup  plus  fréquente  et  une  diini- 
mition  notable  des  forces  le  décidèrent  à  entrer  à 
l’hopilal  de  la  Charité,  dont  il  sortît  à-peu-près  dans 
le  même  état  au  bout  de^  trois  semaines.  Quinze  jours 
après ,  il  en  t  ra  à  l’Hotel-Dieu,  où  il  resta  deux  mois. 
11  eji  sortit  plus  malade  encore.  Quelques  jours  après, 
il  se  fit  transporter  à  l’hôpital  Necker,  où,  exa¬ 
miné  le  3  novembre  i8iy,  il  présenta  les  symptômes 
suivons  : 

La  face  était  pale,  les  yeux  brillans,  ramaigrisse- 
ment  assez  considérable  ,  la  peau  chaude ,  le  pouls  pe¬ 
tit  et  fréquent ,  la  respiration  courte  et  fréquente  ,  la 
toux  assez  forte,  les  crachats  médiocrcmeui  ahondans, 
jaunes,  opaques,  et  assez  visqueux.  I^a  poitiine,  pei-cu- 
tée,  résonnait  moins  antérieurement  et  supérieurement 
à  droite,  médiocrement  centre  les  omoplates  et  surtout 
à  droite ,  assez  bien  dans  toutes  les  autres  parties-  La 
respiration  s’entendait  par-tout  à  l’aide  du  cylindre j 
elle  était  seulement  un  peu  moins  forte  que  dans  l’état 
naturel  sou^  les  clavicules  et  surtout  sous  la  droite.  La 
pectoriloquie  existait  ,  mais  d’une  mamèj'e  un  peu 
douteuse ,  au-dessous  de  la  clavicule  droite  et  dans  le 
creux  de  l’aisselle.  Les  baitemens  du  cœur  étaient  dans 
l’état  suivant  ;  contraction  des  ventricules  assez  longue, 
donnant  un  bruit  ires-sourd  et  une  certaine  impul¬ 
sion;  contraction  des  oreillettes  très-brève  cl  sonore. Les 

batiemeris  du  cœur  s’entendaient  médiocrement  sous 

n. 
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les  clavicules.  L’appétit  et  la  soif  étaient  modérés,  le 
ventre  souple,  non  douloureux.  11  y  avait  deux  ou 
trois  selles  denii-li<juides  par  jour. 

En  conséquence  de  ces  signes,  on  porta  le  diagnostic 
suivant  :  Phthisie  tuberculeuse  î  cœur  dans  Uiai 

f 

naturel 


(Infusion  bécliique,  looch  gommeux,  vésicatoire 
au  bras  droit  ). 

Le  malade  resta  quelques  jours  dans  le  meme  état. 
Le  12  novembre,  on  reconnut  évidemment  la  pec- 
loriloquie  sous  Faisselle  et  la  clavicule  droite ,  et  k 
respiration  s’entendait  mieux  à  gauche  qu’a  droite,  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine.  On  ajouta  en  consé¬ 
quence  au  diagnostic  :  Excavations  tuberculai^^ 

dans  le  sommet  du  poumon  droit. 

Le  i8  novembre,  la  pecioriloquie  était  un  pcit 

moins  parfaite  que  le  12,  la  voix  ne  passant  plus  aussi 
évidemment  par  le  tube  du  stéthoscope.  IVIais  un  nou 
veau  phénomène  s’y  était  joint  :  à  chaque  mot  que  pr^ 
nonçait  le  malade ,  on  entendait  dans  le  tube  un 
missemcnt  ou  retentissement  tout— a— fait  semblable  î 
celui  que  produit  l’instrument  nommé  diapason^  ou 
un  coup  très— léger  donne  sur  un  vase  cl  an  ont, 
porcelaine  ou  de  verre.  La  respiration  déterminait 
le  même  bruit ,  mais  pendant  l’inspiration  seulement- 
Du  19  novembre  au  5o  décembre,  la  maigreur aUg 

menta;  la  fièvre  était  continuelle  et  présentait  chaque 

soir  un  redoublement  assez  fort ,  quelquefois  accompa 
gné  du  vomissement  des  alirnens  ou  des  boissons 
La  toux  devint  plus  fatigante ,  et  ,  aux 
jaunes  et  opaques  déjà  décrits ,  se  joignit  1  expecto^ 


tion  d’une  grande  quantité  de  pituite  diiÜqcnlc 
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pliaiie  et  spumeuse.  Des  douleurs  aiguës  se  firent  sen¬ 
tir  dans  difïerens  points  .des  cotes  de  la  poitrine.  Elles 
cédèrent  à  Tapplication  de  sangsues ,  de  vésicatoires 
voIanS;,  de  sinapismes,  La  diarrhée  fut  momentané¬ 
ment  suspendue  par  Tusage  des  préparations  d'opium. 
Le  thorax ,  percuté  à  des  intervalles  assez  rapprochés, 
donna  constamment  un  son  plus  clair  à  droite  en  avant 
qu’à  gauche,  où  il  était  presque  mat  jusque  vers  la 
troisième  côte.  La  respiration  se  faisait  très-hien  en¬ 
tendre  dans  tout  le  côté  gauche  j  à  droite  ,  au  con¬ 
traire,  on  ne  Tentendait  que.  postérieurement  le  long' 
de  la  colonne  vertébrale  ;  encore  dans  cel  endroit 
était-elle  beaucoup  plus  obscure  qu'à  gauclie.  Le 
tement  faisait  toujours  entendre,  tantôt 

lorsque  le  malade  parlait ,  tantôt  lorsqu'il  toussait  seu¬ 
lement  ,  souvent  dans  rinspiration  ,  et  quelquefois  dans 
l’expiration  meme ,  assez  souvent  dans  toutes  ces  cir¬ 
constances.  Dans  certains  momens  cependant,  on  né 
l’entendait  plus  du  tout.  Son  intensité  présentait  des 
variations  assez  marquées  d'un  jour  à  l'autre.  Ce  phéno¬ 
mène  n'exisiait  nullement  à  gauche  ;  mais  quelquefois, 
en  appliquant  le  cylindre  à  la  région  précordiale  pour 
l’exploration  du  cœur,  on  entendait  retentir  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  à  la  fin  de  l’inspiration ,  une 
sorte  de  vibration  lont-à-fait  analoi^ue  à  celle  d’une 

O 

corde  aiguë  de  harpe  que  l’on  frotte  très-légé renient 
avec  rexlrémiié  du  doigt.  Les  espaces  intercostaux  du 
côté  droit  devenaient  un  peu  plus  larges  et  plus  bom¬ 
bes,  et  les  veinés  sous-cutanées  plus  développées  :  le 
malade  était  presque  toujours  couché  sur  ce  côté. 
D’après  l’ensemble  de  ces  pliénomènes,  je  pensai 
qu  il  était  survenu  dans  la  plèvre  droite  un  épanche- 
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ment  qui  avait  refoule  le  poumon  Vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  Tavail  aplati  de  telle  manière  qu’il  néialt 
plus  perméable  à  l’air  que  dans  les  parties  voisines  de 
la  racine  j  d’un  autre  côté ,  la  coincidence  d  un  son 
clair  avec  l’absence  de  la  respiralion  à  la  parée  aillé- 
rlcure  de  la  poitrine  caractérisant  le  pneumo-thorai;  je 
fis ,  en  conséquence  ,  ajouter  au  diagnostic  :  Pleurésie 
(wee  épcinchement  et  pneitmo-ihovcicc,  — Réfléchis¬ 
sant  ensnitc  sur  la  nature  et  les  variations  du  tintement 


métallique  décrit  ci-dessus  cl  la  diminution  gi  E 
de  la  pecloriloquie  depuis  le  moment  ou  il  s  était 
manifesté,  je  soupçonnai  que  cette  espèce  de  frémis¬ 
sement  pouvait  être  due  à  la  rupture  d  une  ou  de  plu¬ 
sieurs  excavations  tuberculeuses  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  rupture  qui  avait  du  etre  aussi  la  cause  de  la 

pleurésie.  Dans  cette  bypothèse,  les  variations  que  pré¬ 
sentait  le  tintement  métallique  s’expliquaient  facile¬ 
ment  par  l’oblitération  momentanée  et  plus  ou  moins 
complète  des  ouvertures  de  communication  par  les¬ 
quelles  l’air  aurait  passé  ,  à  travers  les  excavations ulce* 
reuses,  des  bronches  dans  la  plevre.  D  apres  ces moUlS) 
je  fis  aussi  ajouter  cette  conjecture  au  diagnostic. 

Le  25  janvier.  Je  malade  dit  à  M.  Rault ,  élève  in¬ 
terne,  que  depuis  quelques  jours  il  lui  semblait  en 
tendre  le  choc  d’un  liquide  dans  sa  poitrine 
se  retournait.  Instruit  de  cette  circonstance,  j^  ç 
meure  le  malade  sur  son  séant,  et  le  prenant  pur  le 
paule,  je  secouai  le  tronc  :  on  entendit  alors 
lualion  semblable  à  celle  que  produirait  lagilatww 
d’une  bouteille  à  moitié  pleine.  11  était  difficil‘3  ^ 
distinguer  à  l’oreille  nue  de  quel  côt,é  de  la  pounn^ 

avait  lieu  ce  bruit  ;  inais^  en  appliquant  le  cybn  te 
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évasé  sur  le  côlé  droit  ^  on  entendait  distincleineiit  la 

•  T  *■ 

fluctuation  au  moment  ou  cessait  la  commotion  ^  tan¬ 
dis  que  du  coté  gauche  on  n’entendait  rien  de  seiu- 
blable.  D’après  ce  phénomène  ,  il  ’ ne  restait  plus  au¬ 
cun  douté  sur  rexistence  et  du  liquide  épanché  dans 
la  poitrine  ;  et  du  fluide  élastique  dont  la  présence  avait 
été  déjà  soupçonnée.  ' 

Depuis  celte  époque  jusqu’au  i4  février  ,  l’état  du 
malade  n’offrit  aucun  changement  remarquable.  Le 
pouls  battait  habituellement  cent  fois  par  minute.  Les 
crachats,  médiocrement  ahondans,  étaient  jaunes, 
opaques ,  puriformes ,  mêlés  de  beaucoup  de  huiles 
d’air  et  nageant  dans  une  assez  grande  quantité  de 
pituite  transparente  et  médiocrement  diffluente^  il  s’y 
trouvait  quelquefois  des  filets  de  sang.  Le  i/f  février, 
le  malade  épi’ouva  une  forte  quinte  de  toux,  et  rendit 
en  un  quart  d’heure  environ  six  onces  de  crachats 
semblables  :  c’était  la  quantité  qu’il  rendait  ordinaire¬ 
ment  en  vingt-quatre  heures.  J’attribuai  cette  expec¬ 
toration  extraordinaire  à  la  rupture  dans  les  bronches 
d’un  tubercule  nouvellement  ramolli. 

IjCS  ”  itemens  du  cœur  ,  très’fréquens  ,  se  faisaient 
très-bien  entendre  dans  tout  le  côlé  droit  jusque  vers 
t’hypochondre,  où  ils  étaient  même  plus  sonores  que 
sous  les  clavicules  et  que  dans  le  côté-gauche.  La  con¬ 
traction  des  ventricules  était  beaucoup  plus  sonore  que 
lors  de  l’entrée  du  malade  :  elle  donnait  beaucoup 
moins  d’impulsion;  mais  cette  impulsion,  quoique 
très-faible,  se  communiquait  un  peu  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  parties  antérieure  et  latérale  droite  de  la 
poitrine  :  on  ne  les  sentait  nullemeiU  à  gauche  ni  dans 
le  dos.  On  entendait  le  son  des  ventricules  et  des 
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oreillettes  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine.' 

D’après  ces  signes  ,  je  pensai  que  le  cœur  se  dila¬ 
tait  ,  mais  qu’il  conservait  la  fermeté  de  ses  parois;  et 
j’attribuai  la  propagation  irrégulière  de  l’impulsion  et 
du  son  a  la  présence  du  liquide  et  du  gaz  épanchés 
dans  la  poitrine. 

La  respiration  était  devenue  plus  courte  et  plus  dif¬ 
ficile  ;  le  ventre  était  météorisé  ;  les  urines  étaient  rares 
et  donnaient  un  peu  de  sédiment  blanchâtre.  Lesdiu* 
reliques  de  toute  espèce  ne  produisaient  aucun  sou¬ 
lagement. 

Le  malade  demandait  avec  instance  que  l’on  éva¬ 
cuât  ,  par  une  opération  ,  le  liquide  contenu  dans  sa 
poitrine.  Après  en  avoir  conféré  avec  plusieurs  de 
mes  confrères  qui  avaient  désiré  voir  ce  malade,  et 
particulièrement  avec  MM.  Leroux  ,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  ,  et  Récamier ,  je  crus  devoir  me  rendre  à  ses 
désirs,  plutôt  dans  la  vue  de  le  soulager  momenlane- 
ment  que  dans  l’espoir  d’en  obtenir  aucun  succès 
réel.  Mais  y  d’après  les  effets  fâcheux  que  l’opiniou 
commune  attribue  à  l’opération  de  l’empyème  prati¬ 
quée  à  la  manière  ordinaire  ,  dans  les  cas  d’épancbe- 
mens  chroniques  ,  je  me  déterminai  à  lui  faire  faire 
une  simple  ponction  avec  un  irois-qua ris  d’une  petite 
dimension  ,  opération  que  M.  Récamier  avait  bit 
faire  [)lusieurs  fois  ,  et  qui  lui  avait  paru  avoir  tous  les 
avantages  de  l’einpyèrne  avec  moins  d’inconvéniens. 

Elle  fut  faite  le  février  par  M.  Baffos  ,  clurtu'' 
gien  en  chef  de  l’hôpital.  Avant  l’opération,  la  poitrine» 
exploreede  nouveau  parle  cylindre,  la  percussion  et  h 
commotion,  donna  les  memes  résultats  que  les  jours 
précédens.  Un  trois-quarts  de  moins  d’une  ligne  decua' 
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mètre  fut  enfoncé  entre  les  sixième  et  septième  cotes  ^ 
après  avoir  tendu  la  peau  de  maniéré  (ju  en  revenant 
sur  elle -meme  après  Topéralion  il  n’existât  plus  de 
parallélisme  entre  son  ouverture  et  celle  des  muscles 
intercostaux.  Dans  Fespace  de  vingt  minutes ,  il  s’é¬ 
coula  par  la  canule  deux  livres  d’un  licpiide  puriforme 
opaque  ,  d’une  odeur  fade  et  peu  fétide  ,  d’un  jaune 
légèrement  verdâtre ,  mêlé  de  bulles  d’air  ,  et  qui  , 
après  quelques  heures  de  repos,  se  divisa  en  deux  par¬ 
ties  ,  l’une  opaque,  jaunâtre  ,  formée  de  petits  flo¬ 
cons  jaunâtres  ;  l’autre  plus  ténue  et  transparente. 
Quelques  bulles  d’air  sortaient  par  la  canule  en  meme 
temps  que  le  liquide.  Le  malade  se  sentait  soulagé  à 
mesure  qu’il  coulait  ;  le  pouls  ne  s’affaiblissait  point. 
Au  bout  de  vingt  minutes  ,  l’écoulement  devint  inter¬ 
mittent,  et  chaque  expiration  fut  accompagnée  de  l’ex¬ 
pulsion  très-bruyante  d’une  grande  quantité  d’air  parla 
canule.  On  retira  alors  l’instrument ,  et  la  peau  re¬ 
venant  sur  elle-même  ,  le  parallélisme  de  l’ouverture  ' 
cutanée  et  de  celle  des  muscles  se  trouva  détruit  de 

I  !• 

manière  qu’on  eût  pu  se  dispenser  d’appliquer  aucun 
bandage.  Le  malade  n’éprouva  point  de  syncopes. 

Immédiatement  après  l’opération  ,  le  tintement  mé¬ 
tallique  s’entendait  avec  beaucoup  pins  d’intensité 
qu’auparavant.  Le  soir,  la  respiration  ne  paraissait  pas 
moins  gênée  qu’avant  la  ponction  ,  quoique  le  malade 
se  sentît  moins  oppressé  ;  la  peau  était  chaude ,  le  pouls 
très-fréquent. 

Le  sentiment  de  soulagement ,  quoique  médiocre  , 
persista  le  lendemain  et  le  surlendemain. 

Le  19,  le  malade  se  plaignit  de  la  piqûre  ,  qui  ce¬ 
pendant  était  presque  cicatrisée.,  La  face  était  pâle  ,  la 
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respîraûon  courte  et  très-frequente,  la  toux  fréquente 
rexpecloratioii  moins  abondante  ;  le  thorax  résonnait 
plus  clairement  antérieurement  et  supérieurement  à 
droite  qu’avant  l’opération  ;  le  pouls  était  exlrémemeni 
frequent,  la  voix  plus  faible  ,  le  softimeil  nul ,  la  soif 
assez  vive  ;  il  y  avait  diarrhée  et  météorisme. 

Le  20  février ,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
dans  l’abdomen  ,  qui  était  Irès-météorisé;  un  râle  très- 
sonore  et  sec  SC  faisait  entendre  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  cote  à  gauche  ;  le  cœur  s’entendait  tou¬ 
jours  beaucoup  mieux  à  droite  que  du  côté  gauche;  la 
respiration  s  entendait  mieux  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  dans  une  étendue  plus  grande  qu  avant  la 
ponction,  mais  toujours  beaucoup  moins  que  du  côté 
gauche;  les  espaces  Intercostaux  paraissaient  un  jieu 
moins  larges  qu’avant  l’opération,  mais  ils  étaient  tou¬ 
jours  moins  creux  que  du  coté  gauche. 

Les  21  et  2  2  février,  la  faiblesse  était  plus  grande, 
la  face  pale  et  plus  amaigrie,  la  peau  chaude,  le  pouls 
li’ès-lréq lient ,  le  ventre  ballonné  et  sensible  à  îa pres¬ 
sion  ;  il  y  eut  plusieurs  selles  chaque  jour;  Je  malade  se 
reveiNait  en  sursaut;  le  tintement  métallique  se  farsîit 
entendre  seulement  lorsqu’il  parlait  ou  toussait;  on  nen* 

tendait  nullement  la  respiration  adroite;  mais  vers  h 

partie  njo\eniie  de  ce  coté,  prés  du  sternum  ,  aiintO' 
ment  ouïe  soulèvement  des  parois  thoraciques  indiquait 
1  inspiration  ,  on  entendait  un  râle  sibilant  afisez'mar- 
que  ,  qui  semblait  produit  par  l’air  traversant  des  cra-' 
chats  visqueux  ,  mais  peu  abondans;  le  même  bruit  se 
faisait  entendre  à  la  partie  antérieure  moyenne  gauche? 
mais  avec  beaucoup  plus  de  force,  et  de  manière 
qu  il  semblait  produit  par  un  instrument  de  musique. 
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Les  35  et  24  février,  le  malade  ne  pouvait  plus  se 
coucher  que  sur  le  côté  droit  ;  Fétat  général  était  le 
même  ;  les  cracliats  ,  plus  difflnens  qu’avant  Fopéra- 
lion,  étaient  d’un  jaune  tirant  sur  le  gris  ,  mêlés  de 
beaucoup  d’air;  les  parois  du  thorax  étaient  fortement 
soulevées  dans  l’inspiration ,  même  à  droite ,  où  ou 
n’entendait  nullement  la  respiration;  la  partie  latérale 
droite  de  la  poitrine  rendait  un  son  presque  mat. 

Le  25  février,  la  faiblesse  devint  extrême,  le  pouls  à 
peine  sensible’,  très-faible,  la  face  très-pale  ;  les  traits 
étaient  légèrement  tirés  en  haut,  la  voix  presqu’ételnle. 
Il  y  avait  tuméfaction  des  juguhlires  sans  baltemens  sen¬ 
sibles.  En  appliquant  le  doigt  sur  les  espaces  intercos¬ 
taux,  vers  la  partie  moyennedes  quatrièineet  cinquième 
côtes,  on  croyait  sentir  une  sorte  de  fluctuation  (r/). 

Le  26  ,  perte  de  la  parole ,  absence  du  pouls ,  peau 
froide,  yeux  ternes;  mort  après  une  agonie  assez  courte. 

Outre  MM.  Leroux  et  Récaniier,  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins,  et  particulièrement  les  docteurs 
Cayol,  Fizeau,  Gallot,  Land  ré-Beauvais,  Ribes,  etc., 
avaient  vu  le'  malade  et  vérifié  les  observations  que 
nous  avions  faites  chez  lui  a  l’aide  du  cylindre. 

MM.  Land  ré-Beauvais,  liucas,  médecin  de  S.  A.  R.' 
Madame,  cl  Mac-Mahon  se  trouvèrent  à  l’ouverture  , 
qui  fut  faite  le  28  février. 

Avant  d’y  procéder,  je  fis  pratiquer  sur  le  cadavre  la 
commotion ,  qui  donna  le  même  résultat  que  précé-- 
demment. 


{a)  Cette  sensation  n’elait  point  trompeuse;  elle  dèpemlait, 
comme  on  le  verra  par  l'ouvertare ,  (Finie  légère  carie  des, 
côtes  avec  dénudation  assez  étendue. 
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Le  cadavre  présentait  un  amaigrissenieui  coiisidé' 
râble ,  niais  non  porté  jusqu’au  marasme.  Le  côté 
droit  du  thorax  était  évidemment  plus  ample  que  le 
gauche.  Le  thorax ,  percuté  ,  donnait  un  son  clair  an¬ 
térieurement ,  surtout  à  droite  ;  mat  sur  le  côté  et  pos¬ 
térieurement  à  droite ,  assez  clair  dans  le  côté  gauche. 

Il  s’écoula  peu  de  sang  à  l’incision  des  téguniens  du 
crâne  ;  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  ,  ainsi  que  les 
sinus  de  cette  membrane  ^  étaient  gorgés  de  sang  ;  la 
substance  cérébrale  ,  d’une  bonne  consistance,  eu 
laissait  peu  suinter  à  l’incision  ;  les  ventricules  céré¬ 
braux  contenaient  chacun  environ  une  demi-once  de 
sérosité  limpide. 

Une  incision  ayant  été  faite  sur  le  deuxième  espace 
intercostal  du  côté  droit ,  il  s’échappa  d’abord  un  fluide 
aériforme ,  et  presque  en  même  temps  un  liquide  pu- 
riforme  mêlé  de  bulles  d’air. 

Le  thorax  ouvert ,  on  reconnut  que  la  cavité  de  la 
plèvre  droite  contenait  environ  deux  pintes  d’un  li¬ 
quide  séro-purulent,  d’un  jaune  verdâtre^  un  peu  fé¬ 
tide,  moins  trouble  à  sa  surface  que  vers  son  fond, 
où  il  était  mêlé  de  petits  flocons  albumineux  mous 
et  opaques  ;  une  laine  de  même  nature  était  tendue  de 
la  plèvre  costale  au  médiastin  presque  parallèlement 


au 


ragme 


Le  liquide  écoulé ,  on  put  facilement  se  convaincre 
que  le  côté  droit  <le  la  poitrine  était  plus  vaste  que  le 
gauche  ;  il  était  tapissé  de  toutes  parts  par  une  couche 
épaisse  d’une  exsudation  albumineuse ,  dont  la  consis¬ 
tance  variait  de  manière  que  ,  dans  quelques  endroits; 
elle  approchait  de  celle  des  cartilages ,  et  que  dans 
d’autres  elle  était  ra  mol  lié  presqu’a  consistance  de  flo* 
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ïiiage  mou.  La  portion  superficielle  de  la  couche  qui 
recouvrait  lepoumon  était  la  plus  molle,  et  la  portion 
profonde  ou  adhérente  à  la  plèvre  pulmonaire  était  la 
plus  dense.  Cette  exsudation  avait  une  épaisseur  de 
plusieurs  lignes  sur  le  poumon  ,  la  partie  droite  du 
médiastin  et  le  diaphragme  ;  elle  était  moins  épaisse  , 
molle  et  facile  à  enlever  sur  les  plèvres,costale  et  dia¬ 
phragmatique,  qui  offraient  une  rougeur  ponctuée  très- 
intense  ;  elle  ne  pouvait,  au  contraire  ,  être  détachée 
du  poumon  a  raison  de  la  forte  consistance  de  sa  cou¬ 
che  profonde  et  de  son  adhérence  intime  avec  la  plèvre 
pulmonaire  ,  qui  était  épaissie  du  triple  et  offrait 
une  couleur  d’un  gris  de  perle  et  une  consistance  ana¬ 
logue  à  celle  des  cartilages  :  on  ne  put  distinguer  sur 
la  plèvre  la  trace  de  la  ponction. 

Le  poumon  était  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale 
et  les  parties  postérieures  des  côtes,  auxquelles  il  adhé¬ 
rait  intimement  par-tout ,  excepté  vers  son  sommet , 
et  jusqu’à  la  hauteur  seulement  de  la  seconde  côte  ; 
il  était  séparé  des  parois  antérieures  àé  la  poitrine  par 
un  vide  plus  ou  moins  vaste  ,  de  manière  que  l’organe 
remplissait  à  peine  le  tiers  de  la  cavité  de  la  plèvre. 
Il  eialt  aplati ,  flasque  ,  mais  encore  un  peu  crépi¬ 
tant  et  évidemment  perméable  à  l’air  dans  sa  partie 
postérieure.  Une  sorte  d’appendice  d’un  pouce  de 
largeur  a  sa  hase  et  de  la  grosseur  du  doigt  dans  le 
reste  de  son  elendue  ,  formée  par  le  lobe  moYcn  du 
poumon  fortement  resserré  sur  lui-meme  ,  li’aversait 
le  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  et  allait 
se  fixer  intimement  a  la  partie  antérieure  de  la  face 
intei  ne  des  troisième  et  quatrième  côies. 

Le  tissu  pulmonaire  contenait  uii  certain  nombre 
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de  lube renies  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise  ou 
d’une  aveline  ,  et  presque  tous  ramollis  à  consis¬ 
tance  de  fromage  mou.  Cinq  tubercules  uh  peu  plus 
volumineux  ,  lout-à-fait  ramollis  et  presqu’enlière- 
ment  excavés  ,  s’ouvraient  d’une  part  dans  les  bron¬ 
ches  et  de  l’autre  dans  la  cavité  de  la  plcvre  j  de  ce 
côté  ,  les  parpis  des  excavations  dont  il  s’agit  étaient 
uniquement  formées  par  la  plèvre  ^  et  par  conséquent 
molles,  très“minces,  transparentes,  et  percées  an  centre 
d’un  trou  d’une  à  trois  lignes  de  diamètre ,  qui  avait 
pu  permettre  à  la  matière  tuberculeuse  ramollie  de 
couler  dans  la  plèvre.  Trois  des  excavations  commu¬ 
niquant  ainsi  avec  la  cavité  de  cette  membrane  étaient 


situées  à  la  surface  externe  du  lobe  inférieur  ,  une  vers 
la  base  de  l’appendice  décrite  ci-dessus  ,  cl  la  dernière 
à  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur.  Les  qua¬ 
trième  et  cinquième  côtes  offraient  vers  leur  partie 
moyenne  une  légère  carie  ;  le  périoste  était  décolle 
en  partie,  et  la  moitié  du  contour  des  os  baignait  dans 
un  pus  abondant. 

Plusieurs  troncs  des  veines  pulmonaires,  vers 

« 

tie  inférieure  de  ce  poumon,  étaient  exactement  rcoi' 
plis  et  meme  distendus  par  des  caillots  mêlés  de  sangei 
de  fibrine  ,  très-fermes  et  comme  dessccliés,  aiialo^ 
gués  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  anévrysmes. 

1res  vaisseaux  du  poumon,  au  contraire^  contenaici^^ 
des  caillots  humides  et  peu  consislans. 

^  *  *  'T 

Le  poumon  gauche  était  assez  volumineux; 

bérait  postérieureineiit  à  la  plèvre  piar  des  lames  cel¬ 
lulaires  courtes  et  bien  organisées  ;  son  tissu  était,® 
général  ,  crépitant  et  peu  gorgé  de  sang  ;  on  y 
vait  un  "rand  notnbre  de  tubercules  de  la  grosses 
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d  un  grain  de  chenevis  ,  grisâtres  et  demi-transpa- 
rens;  quelques-uns  oftraient  au  centre  un  point  jaune, 
opaque ,  formé  par  une  matière  tuberculeuse  demi- 
concrèie  et  de  consistance  de  fromage  un  peu  mou 
et  fi'iable  ;  deux  ou  trois  plus  volumineux  formaient 
une  espèce  de  bouillie  épaisse ,  renfermée  dans  des 


cavités  qui  ne  paraissaient  avoir  aucune  communica¬ 
tion  avec  les  bronches.  On  voyait ,  au  bord  antérieur 
de' ce  poumon  ,  vers  la  hauteur  de  la  quatrième  cote, 
vtne  excavation  aux  trois  quarts  pleine  de  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie  à  consistance  de  purée.  Celte  ex¬ 
cavation  ,  de  forme  aplatie  ,  offrait  à-peii-près  les  di¬ 
mensions  d’un  écu  de  six  livres  ;  elle  était  située  très- 
superficiellement  vers  le  bord  antérieur  du  poumon; 
sa  jiaroi  antérieure ,  formée  uniquement  par  la  plèvre , 
présentait  f aspect  d’une  cavité  recouverte  par  une 


sorte  de  voile  transparent  et  affaissé  sur  lui-niéme  ; 
elle  ne  paraissait  pas  communiquer  avec  les  bronclics  , 
quoique  ce  commencement  d’ excavation  qui  y  existait 
dût  le  faire  soupçonner  Ça), 

Le  péricarde  contenait  environ  une  once  de  sé¬ 


rosité  un  peu  jaunâtre.  Le  volume  du  cœur  était  îm 
peu  inférieur  à  celui  du  poing  du  sujet;  l’oreillette 
droite ,  d’une  bonne  cajiacité  ,  était  remplie  de  sang 
noir,  en  partie  coagulé  ;  le  ventricule  droit  était  assez 


(a)  Cette  circonstance  explique  pourquoi  ce  malade;  ob¬ 
servé  avec  soin  tous  les  jours  ;  et  chez  lequel  le  cylindre  a  été 
certainement  promené  plusieurs  fois  sur  tous  les  points  de  la 
poitrine;  n’a  pas  présenté  la  pecloriloquie  dans  le  point  dont 
il  s’agit.  Tl  est  probable  que  le  commencement  de  vacuité  qui 
existait  dans  cette  excavation  dépendait  uniquement  de  l’absorp¬ 
tion  d'une  partie  de  la  matière  tuberculeuse.  Au  reste,  il  ne 


1^2  FLUCTUATION 

vaste  ;  ses  parois  étaient  peut-être  plus  minces  que 
dans  rétat  naturel ,  surtout  vers  sa  pointe  ;  en  cet  en¬ 
droit  existait  une  assez  grande  quantité  de  fibrine  très- 
ferme  ,  blanche ,  opaque ,  mêlée  de  quelques  petits 
caillots  de  sang  très-séreux  ;  celte  matière  était  forte¬ 
ment  intriquée ‘ dans  les  colonnes  charnues;  les  pa¬ 
rois  du  ventricule  gauche  avaient  tout  au  plus  trois 
lignes  d’épaisseur  ;  sa  cavité  était  proportionnelle, 
ment  très  -  vaste  ;  le  tissu  de  l’organe  avait  une  fer¬ 
meté  moyenne  et  une  couleur  vermeille. 

Le  larynx  ,  très-rouge  ^  offrait  posténeureraenl  iin 
petit  ulcère  au  point  de  réunion  des  ventricules,  la 
muqueuse  bronchique  était  très-rouge  dans  presque 
toute  l’éiendue  des  voies  aériennes. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  environ  une  pinie 
de  sérosité  un  peu  trouble  ;  les  intestins  et  î’esloniac 
étaient  un  peu  distendus  par  des  gaz  ;  une  fausse 
membrane  molle ,  blanchâtre  ,  et  très-facile  à  déta¬ 
cher  recouvrait  la  fosse  iliaque  droite  et 
points  de  la  face  supérieure  du  foie.  On  distinguait 
dans  plusieurs  endroits  de  l’in  les  tin  grêle  ,  et  parti¬ 
culièrement  vers  la  fin  de  l’iléon  ,  des  plaques  d’an 
rouge  violet ,  parsemées  de  petits  tubercules  jaunes 
et  opaques  ;  ces  taches  répondaient  à  des  ulcérations 
de  la  membrane  muqueuse. 


ri 

serait  pas  impossible  qu’un  rameau  bronchique ^  en  cominuiîi* 
cation  avec  cette  cavité^  eût  échappé  à  nos  reciierchesj  d’air 
tant  que  ces  rameaux  sont  fort  petits  vers  le  bord  antérieur  du 
poumon.  Mais^  clans  ccUe  hypothèse  encore ^  l'absence  de  h 
.pectoriloquie  s’explique  très  -  bien  par  le  petit  diamètre  du 
canal  de  comniiinication  et  son  obstruction  facile  par  une 
matière  tuberculeuse  encore  fort  épaisse. 
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Le  foie  était  volumineux  et  graissait  le  scalpel  ;  la 
vésicule  contenait  peu  de  bile. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

t 
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Ors.  XL.  Pleurésie  et  pneumo-thorax  aigus  chez 
un  phthisique^ — ^Un  jeune  Basque,  âgé  d’environ 
vingt.ans ,  entraà  riiôpilal  Necker  le  1:2  janvier  1818. 
Il  se  disait  malade  depuis  six  mois ,  et  se  plaignait 
snrtout  d’une  diarrhée  qui  durait  depuis  trois  mois. 
11  présentait  d’ailleurs  tous  les  symptômes  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  :  amaigrissement  considérable  ,  toux 
continuelle ,  crachats  opaques ,  jaunâtres ,  et  où  l’on 
distinguait  des  grumeaux  de  matière  un  peu  moins 


jaune  ,  de  consistance  de  fromage  mou,  et  qui  parais¬ 
saient  être  des  fragmens  de  tubercules  ramollis. 

La  poitrine  résonnait  mal  en  haut  et  en  avant  du 
côté  droit ,  en  haut  et  en  arrière  du  côté  gauche.  La 
pectoriloquie  était  très-évidente  à  droite  sous  Faisselle 
et  sous  la  clavicule,  ainsi  que  sur  l’épaule,  entre  le 
bord  supérieur  du  muscle  trapèze  et  la  clavicule  («}. 

Les  battemens  du  coeur  s’entendaient  dans  un  es¬ 


pace  assez  circonscrit,  à  la  région  précordiale.  On 
les  entendait  un  peu  sous  les  clavicules,  La  contrac¬ 
tion  des  ventricules  donnait  quelque  Impulsion  sans 

presque  donner  de  son  ;  celle  des  oreillettes  était 
sonore. 

Ce  malade  resta  long-temps  à  l’bôpital ,  dans  un 
état  stationnaire.  Un  cautère  appliqué  à  la  partie  an- 


{a)  MM.  les  docteurs  Leroux,  Lucas,  Mac-Mahon,  Cayol, 
Pignier  et  Rites  ont  reconim  à  diverses  époques  la  peclorilo- 
quie  chez  ce  malade. 
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térie4ire  de  la  poitrine  y  entre  la  seconde  et  la  trob 
siènie  côte  y  parut  même  produire  de  rainélioraiion. 
Dans  le  courant  de  lévrier  y  l’expectoration  diminua 
progr  essivement  et  cess'a  presque  entièrement  ainsi 
que  la  toux  ;  mais  la  diarrhée  persistait  toujours 
malgré  remploi  du  laudanum.  Vei  s  la  même  épo¬ 
que,  la  pectoriloquie  lut  modifiée  d’une  manière re- 
.  marquable.  J^a  résonnance  de  la  voix  avait  toujours 
lieu  avec  beaucoup  de  l’orce  dans  les  mêmes  points j 
mais  la  voix  ne  passait  plus  aussi  évidemment  parle 
tube,  et  clmque  mot  que  prononçait  le  malade  était 
accompagné  d’une  sorte  de  souffle  trés-lbrt  qui  sem¬ 
blait  traverser  le  cylindre.  L’inspiration  semblait  éga¬ 
lement  se  faire  par  le  canal  du  cylindre. 

Le  5  mars ,  de  nouveaux  changemeiis  survinrent. 
Le  malade  tomba  lout-à-îCûup  dans  une  espèce  tlaf* 
faissement  voisin  de  la  stupeur;  sa  face,  jusqu  alors 
pale  et  un  peu  terreuse,  se  colora  d’une  légère  teinte 
violette  et  diffuse,  mais  cependant  un  peu  plus imi”- 
quée  aux  pommettes  ;  la  respiration  paraissait  plus 
gênée  ;  la  peau  était  plus  cliaude  ,  et  Je  pouls  plut 
fréquent  et  plus  développé  ;  il  y  avait  de  légères  dou¬ 
leurs  pongiiîves  au  côté  droit.  La  poitrine  ,  percutée 
de  nouveau ,  résonnait  parliniement  dans  toute  sa  sur* 
lace  anterieure  ,  et  la  partie  antérieure-supérieure 
droite,  qui  jusque  là  et  la  veille  encore  rendait  un 
son  mat  ,  paraissait  au  contraire  résonner  avec 
de  force  que  le  coté  opposé.  L’exploration  ptu’ 
cylindre  fournissait  des  données  loul-à-fait  contraires; 
car  la  respiration  ne  s’entendait  nullement  dans 
l’étendue  dès  parties  antérieure  et  latérale  droite  de  la 
poitrine  ,  et  était  très- forte  et  très-bruyante, 
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sans  râle  ,  à  gauche.  Eu  arrière  ,  la  percussion  don¬ 
nait  un  résultat  plus  en  rapport  avec  rélal  Je  la  res¬ 
piration  ;  la  poitrine  résonnait  un  peu  moins  du  côté 
droit,  et  la  resijiration  s’entendait  dans  les  deux  côtés, 
mais  beaucoup  moins  bien  à  droite. 

Je  regardai  ces  comme  le  résultat 

d’une  inflammation  de  la  j)îèvre  droite  survenue  tout- 
à-coup.  D’après  l’absence  de  la  respiration ,  coïnci¬ 
dant  avec  une  résonnance  parfaite  de  la  j)oilnne ,  je 
pensai  qu’il  y  avait  en  nrême  temps  épanchement  séro- 
purulent  et  pneunio-iborax ,  et  que  le  poumon  ,  re¬ 
poussé  à-Ia~fois  par  un  gaz  et  jjar  un  liquide  abondant, 
était  refoulé  vers  la  col omie  vertébrale.  Je  présumai, 
en  conséquence  ,  et  d’après  l’observation  rapportée 
ci-dessus ,  qu’on  devait  entendre  ,  à  l’aide  de  la  corn- 
motion,  la  fluctuation  du  liquide  ;  niais  Je  malade 
étant  irès-faibie  ce  jour-là ,  je  remis  au  lendemain  à 
pratiquer  la  commotion.  Soupçonnant  aussi  que  la 
subite  apparition  de  la  pleurésie  et  du  piieurno-tliorax 
pouvait  être  reffel  de  Fouverture  dans  la  cavité  de 
la  plèvre  d’une  excavation  tuberculeuse  ramollie ,  je 
cherchai  à  m’assurer  si  ce  malade  ne  présentait  pas, 
en  parlant  ou  en  respirant,  le  tintement  métallique 
qu’on  avait  observé  si  constamment  chez  le  sujet  de 
l’observation  jirécédeiite  ;  mais  je  ne  trouvai  rien  de 
semblable-  Ayant  été  indisposé  moi-méme ,  je  fus 
quelques  jours  sans  jaouvoir  faire  la  visite,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  le  malade  succomba  le  g  mars.  Quoique 
je  ne  fusse  pas  encore  bien  rétabli ,  je  voulus  éti’e 
2>résent  à  l’ouverture ,  et  je  me  reiidisen  conséquence 
à  l’hôpital  le  lendemain. 

Avant  de  jtrocéder  à  l’ouverture  ,  je  fis  îJacer  le 
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corps  dans  l’état  de  session ,  et  pratiquer  la  commo¬ 
tion  en  prenant  le  sujet  par  l’épaule,  suivant  la  mé¬ 
thode  d’Hippocrate.  Cette  exploration  fit  enlendre 
disilncicment  la  fluctuation  d’un  liquide  dans  le  côié 
droit  de  la  poitrine.  Cè  côté  paraissait  plus  développé 
que  le  gauche  ;  percuté,  il  rendait  un  son  un  peu  plus 
clair  ;  ouvert  antérieurement  avec  la  pointe  d’un 
pel,  entre  la  qualricine  et  la  cinquième  côle,  il  laissa 
échapper  un  fluide  élastique  qui  sortit  avec  sifflement. 

A  rouverture  du  crâne  ,  on  trouva  une  met 


quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère:  il  yen 
avait  également  un  peu  à  la  hase  du  crâne  et  dans  les 
ventricules  latéraux.  La  substance  cérébrale  était  assez 
ferme. 

La  plèvre  droite  contenait  une  qxiantllc  assez  con¬ 
sidérable  d’un  liquide  séro^purulent ,  très-spumeuï  a 
sa  surface,  d’une  couleur  jaune- verdâtre,  et  cepen¬ 
dant  demi-transparent  malgré  la  grande  quantité  ue 
fragmens  puriformes  qui  le  troublaient.  La  face  in¬ 
terne  de  la  plèvre  était  tapissée  d’une  matière  albu- 
miiieuse  opaque ,  d’uu  blanc  jaunâtre  ,  de  consis¬ 
tance  de  lait  caillé  ,  très-facile  à  racler  avec  le  scalpel, 
qui  Ibrniait  par  endroits  une  couche  assez  épaisse  sur 
les  plèvres  costale  et  diaphragmatique  ,  et  qui  était  pins 

mince  sur  la  plèvre  pulmonaire. 

Le  poumon  droit ,  refoulé  vers  le  soinmet  de  « 
poitrine  ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale , 
intimement ,  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire  très-couit 
et  bien  organisé ,  à  la  plèvre  médias tiiie,  et ,  en  arriei 
et  en  haut  seulement  ,  â  la  plèvre  costale;  aiiterieu- 

r  ^  .  ’  f  •  r  ^  ]â 

renient  et  latéralement,  il  en  était  sépare  ,  jusque 
hauteur  de  ia  deuxième  côte  ^  parle  liquide  déent  ci 


é 


V. 

H 


*e' 

eii], 

% 


leu» 

4 


I 

lijÈ 

ail; 


cef. 

m 

ace 

eal 

« 


1^ 

lail 


:tl 

i 


art 


m 


rii: 


DAîtS  LES  ÉpAWCIIEMENS  THORACIQUES*  l/j.^ 

dessus  ,  et  par  le  gaz  épanclie  avant  la  poncllou  et  cpd 
paraissait  avoii’  rempli  le  cinquième  ou  Je  sixième  de 
cet  espace.  Ce  poumon,  ainsi  réduit  au  tiers  ou  au 
quart  au  plus  de  son  volume  /  était  flasque  et  très- 
peu  crépitant  dans  toute  son  étendue.  ïl  présentait  au 
toucher  des  duretés  ou  nodosités  qu’il  était  facile  de 
reconnaître  pour  des  tubercules. 

La  surface  du  poumon,  examinée  avec  soin,  ne  pré¬ 
senta  aucune  ouverture.  Incisé,  cet  organe  offrait, 
tout-à-fail  à  son  sommet ,  deux  petites  -  excavations 
capables  de  loger  une  noisette  ou  une  petite  noix , 
entièrement  remplies  d’un  liquide  jaunâtre,  visqueux, 
assez  consistant,  puriforme  ,  et  qu’on  voyait  évidem¬ 
ment  être  le  produit  de  la  fonte  d’un  tubercule.  Une 
de  ces  cavités  communiquait ,  par  unc^ouvertiire  de 
deux  lignes  de  diamètre  et  de  trois  lignes  au  plus  de 
longueur ,  avec  une  troisième  six  fois  plus  grande 
que  les  deux  autres ,  et  qui  avait  dû  être  placée  sous 
les  seconde  et  troisième  côtes  et  uii  peu  vis-à-vis  Fais¬ 
selle,  mais  qui  se  trouvait  séparée  de  ces  parties,  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  du  premier  espace  intercostal,  par 
Fépancbement.  Cette  excavation ,  aplatie  à  raison  du 
refoulement  du  poumon  par  Fépancliemcnt ,  eût  pu 
contenir  un  œuf  de  poule.  Elle  renfermait  une  petite 
quantité  de  matière  tuberculeuse  ramollie  à  consis¬ 
tance  puriforme.  Ses  parois  étaient  tapissées  de  deux 
membranes  ,  l’une  molle  ,  bîancbàire,  presque  entiè¬ 
rement  opaque  et  ffcile  à  enlever  ;  l’autre  extérieure 

* 

à  la  première ,  ferme  ,  d’un  gris  de  perle  ,  demi-car- 
tiiagineusc  ,  légèrement  transparente  et  applicuiée  im¬ 
médiatement  sur  le  tissu  (lu  poumon  ,  auquel  elle 
adhérait  intimement  :  celle-ci  n’existait  que  par  en- 
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uroils.  Vers  le  côle  aeie rieur  du  poumon,  celte  ex¬ 
cavation  n  Otait  séparée  de  la  cavité  de  la  poitiine  que 
par  répaisseur  de  la  plèvre  et  de  la  double  membrane 
décrite  ci-dessus» 

Dans  le  reste  de  son  étendue ,  le  tissu  pulmonaire 
était  gris ,  et  dans  quelques  endroits  rougeâtre.  Cette 
couleur  grise  était  due  à  ce  que  le  nombre  des  tuber¬ 
cules  miliaires  était  tel  qu’on  avait  peine  à  les  distin¬ 
guer  les  uns  des  autres.  Cependant,  en  les  examinant 
avec  un  peu  d'attention  ,  on  voyait  que  le  plus  grand 
nombre  étaient  jaunâtres,  opaques  et  déjà  ramollis  au 
centre;  que  quelques-uns  étaient  encore  grisetdemi- 
transparens  ;  que  par  endroits  ils  avaient  formé  des 
noyaux  ou  groupes  qui  s'étaient  complètement  ra¬ 
mollis  et  étaient  réduits  en  cette  matière  piuiforme 
visqueuse  et  jaunâtre  que  nous  avons  vue  remplis¬ 
sant  les  deux  petites  cavités  du  sommet. 

Malgré  ces  désordres ,  le  poumon  droit  était  encore 
un  peu  perméable  à  l'air ,  comme  le  prouva 
fia  lion  que  je  fis  faire  par  la  trachée  avant  qu’on  eût 
incisé  le  poumon  :  quoique  le  soufflet  dont  on  se  servit 
à  cet  effet  fût  très-mauvais ,  on  réussit  à  augmenter 
d’un  quart  au  moins  le  volume  de  cet  organe. 

■  ^ . 

Le  poumon  gauche  ,  au  premier  aspect , 
parfaitement  sain  ;  il  était  crépitant  et  seulement 
peu  gorgé  de  sang;  maïs  en  l'incisant ,  on  trouva  quel- 
ques  tubercules  miliaires  parsemés  de  loin  en  loin  dan* 
'  son  tissu  ,  et  dont  quelques-uns  même  étaient  dejii 
jaunes  et  opaques  et  commençaient  à  se  ramolln’' 
le  plus  grand  nombre  étaient  encore  gris  et  demi-irs^^' 

pareils. 

Le  cœur  était  dans  de  bonnes  proportions. 
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ventricule  droit  coiilenait  une  concrétion  poîypiforme 
assez  grosse.  Les  parois  de  ses  cavités  était- at  Lien 
proportionnées.  La  chair  en  était  assez  rouge. 

Les  intestins  grêles  offraient ,  à  leur  face  externe  , 
des  tacites  d’un  violet  noirâtre ,  assez  peu  éloignées 
les  unes  des  autres ,  et  dans  lesr|uelJes  on  remarquait 
de  légères  saillies  blanchâtres.'  Ces  taches  répondaient 
à  des  ulcérations  de  la  muqueuse,  ulcérations  au  fond 
desquelles  se  trouvaient  de  petits  tubercules  fort  durs, 
assez  semblables  à  des  grains  de  millet  et  seulement 
un  peu  plus  gros. 

Les  autres  viscères  abdominaux  étalent  dans  l’état 
naturel. 

Obs.  xLi.  Pleurésie  chronique  et  pneumo-tJioraæ 
par  suite  de  la  rupture  dans  la  plèi>ve  déune  exea<ea- 
lion  tuberculeuse  du  poumon.  —  J.  Boulanger  , 
planeur ,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  d’un  tempérament 
lymphaiico-sanguin ,  d’une  laible  constitution ,  né 
de  pareils  sains,  avait  eu  la  vaiiole  à  lâge  do 
cinq  ans.  Quelques  années  plus  tard  ,  il  avait  con¬ 
tracté  la  gale ,  dont  on  Je  guérit  en -quinze  jours  par 
un  remède  dont  il  n’a  jamais  connu  la  composition. 
A  vingt  -  sept  ans,  il  fut  atteint  d’une,  blennor¬ 
rhagie  qui  a  cédé  à  un  traitement  approprié.  Dans 
le  mois  d’octobre  i8i6,  il  entra  à  Thopital  Saint- 
Louis  pour  y  être  traité  d’un  abcès  à  la  fesse  gauche 
et  de  douleurs  dans  la  hanche  du /même  côté.  Après 
plusieurs  fumigations  sulfureuses  et  aromatiques  ,  les 
douleurs ,  qui  s’étalent  fait  sentir  dans  presque  tous 
les  membres  ,  disparurent  ejtitièrcment  ;  il  ne  resta 
qu’un  gonflement  du  genou  droit,  pour  lequel  le 
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malade  fut  envoyé  à  l’hopiiai  de  la  Charité  dans  le  mois 
de  septeiubre  1817.  On  le  traita,  dans  cederniei 
par  des  cataplasmes  et  des  frictions  avec  le  lliinnenî 
volatil  ;  et  il  était  à-peu-près  guéri ,  lorsque  ,  d; 
mois  de  janvier,  il  fut  pris  subitement  de  cé 
avec  douleur  dans  les  cotés  de  la  poitrine.  Ces  dou¬ 
leurs,  qui  augmcnlaieni  dans  Fin  spi  ration  et  peu  dam  la 
toux ,  qui  était  fréquente  et  suivie  de  Fexpectoratioiî 
de  .crachats  blancs  assez  ahondans ,  avaient  en  partie 
cédé  à  l’application  de  vésicatoires  vol  an  s  prescrits 
par  M.  Boyer  ;'niais  la  toux  et  la  difficulté  de  respirer 
continuaient.  Cependant  le  malade  ayant  repris 
de  Fap[)étit,  et  voyant  son  genou  guéri,  était  sorti  de 
l’hôpital  vers  la  fin  de  février.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  la  toux  et  la  difficulté  de  respirer  le  forçant  de 
nouveau  d’abandonner  sou  travail ,  il  entra  à  l’hopi- 
tal  îSeclcer  ,  le  14  mars  1818. 

Examiné  le  meme  jour,  il  présenta  les  symptômes 
suivans  :  face  assez  maigre  ,  peau  un  peu  sèdie  et 
cbaude ,  pouls  fréquent  et  régulier ,  respiration  courte, 
accélérée  ;  toux  fréquente  ,  expectoration  peu  abon¬ 
dante  ,  spumeuse,  un  peu  filante  ,  raclée  de  cradiats 
jaunes  et  opaques.  La  poilrine  rendait  un  'son  mal 
dans  tout  le  côté  gancîie  ;  elle  résonnait' assez  bien  tm 
térieurcmeni  à  droite ,  médiocrement  en  arrière 
meme  côte.  La  respiration  ne  s’entendait  à  gauche 

T  '  ■  A 

au  moyen  du  cylindre,  que  près  de  la  colonne  verte 
braie  ,  et ,  dans  cet  endroit-là  même,  elle  était  très 
faible  et  accompagnée  d’im  léger  raie  sibilant, 
s  entendait  bien. à  droite.  La  pecioriloqnie  était  evi' 
dente  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  de  l’omoplate- 
On  n  entendait  rien  par  la  succussion  du  troue. 
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Eli  consecjuence  de  ces  signes  ,  oii  poi  ta  le  dia— 
gnostic  suivant  :  Phthisie ,  pleurésie  chronique  ,  et 
épanchement  considérable  dans  le  côté  gauche. 

(Séton  sur  le  coté  gauche  du  thorax  ;  infusion  bé- 
chique  avec  le  sirop  des  cinq  racines;  ioock  avec 

deux  gros  d’acétate  de  potasse.  ) 

Les  jours  suivaiis  ,  la  toux  diminua  ;  la  rcspiratioti 

devint  plus  libre. 

Le  30  mars ,  on  trouva  une  pectoriloquie  douteuse 
sous  la  clavicule  gauche.  Le  malade  resta  à-peu-près 
dans  le  meme  état  jusqu’au  mois  d’avril.  A  cette  épo¬ 
que,  on  supprima  le  s.éton,  qui  était  très-douloureux. 

Le  i6  avril,  la  pectoriloquie  était  parfaite  dans  le 
lieu  déjà  indiqué.  La  netteté  de  la  voix  et  l’absence  du 
raie  dans  ce  point  firent  juger  que  l’excavation  ulcé¬ 
reuse  qui  produisait  le  phénomène  était  complètement 
vidée;  mais  la  toux  parut  devenir  plus  fréquente,  l’ex¬ 
pectoration  p]  us  abondante  et  composée  en  plus  grande 
partie  de  pituite  filante  ,  spumeuse  et  transparente  , 
dans  laquelle  nageaient  quelques  cracbais  jaunes  et 
opaques. 

(  Vésicatoire  sur  le  coté  ). 

Meme  état  jusqu’au  mois  de  mal.  Le  malade  mai¬ 
grissait  toujours ,  mais  assez  lentement.  . 

Le  5  mai,  on  entendait  un  léger  râle  muqueux, 
presque  sans  mélange  du  bruit  respiratoire,  sous  la 
clavicule  gauche  et  le  long  de  Tépine  dorsale  du  meme 
côté  (a).  Le  même  râle  se  faisait  entendre  à  droite  , 

[a)  Le  rdie  existant  fian»  ces  points  seiiîenienl  iutlifjuait, 
avec  les  autres  signes,  fjue  le  poumon,  refoulé  en  arrière  et  en 
haut,  n’étaiL  irnniéclialemcnt  appliqué  aux  parois  thoraciques 
que  dans  ces  points. 
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surtout  postérieurement  ;  mais  la  respiration  s  y  en¬ 
tendait  assez  bien  en  outre. 

(A  pp]  ica  lion  d’un  moxa  au-dessous  de  la  clavicule 
gaiicbe,  sans  changement  dans  Tétât  du  malade). 

Dans  le  courant  de  juin  et  de  juillet,  la  toux  devim 

plus  fréquente;  i^amaigrissement  augmenta  beau¬ 
coup. 

Le  i8  août  ,  le  malade  fut  pris  de  diarrhée;  fap- 
petit  se  perdit,  la  toux  devint  très-fréquente;  elle 
était  suivie  de  Texpectoration  d’un  liquide  spumeux, 
filant,  mêlé  d’une  matière  pu  riforme  fétide.  Le  ma¬ 
lade  rejetait  au  moins  une  livre  et  demie  de  cette  ma¬ 
tière  dans  les  vingt-quatre  lieures.  Cette  expcctoraliou 
diminua  dans  le  courant  d’août. 

\  ors  la  fia  de  sejitenibre ,  Tappélit  avait  l’eparu ,  la 
diarrhée  avait  cessé. 

Le  8  octobre,  respijaîion  courte  et  dîlficlle  ,  cou¬ 
cher  sur  le  coté  droit  impossible,  toux  fréquente, 
nausées  suivies  de  l’expectoration  d’une  grande  quan¬ 
ti  té  de  crachats  très-spumeux  et  fétides.  La  poitrine 
résonnait  également  dans  ses  deux  parties  antérieures. 
La  respiration  ne  s’entendait  nullement  à  gauche,  mais 
bien  à  droite  (nt).  La  pecloriloquie  était  évidente  dans 
]a  fosse  sus-épineuse  droite.  Perte  d’appétit  et  de  som¬ 
meil ,  diarrhée  abondante,  a  ph  thés  sur  la  langue  et 
dans  la  bouche. 

M.  Rault,  en  appllquantle  cylindre  sur  le  côté  gaiiclie 
et  faisant  secouer  ce  malade,  entendit  distinctement 


(iz)  Le  retoiic  du  sou  du  côté  gauche,  avec  persistance  tî® 
î  absence  de  la  respiration,  indiquait  le  déveioppenient 
pneuuao- thorax. 
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]c  flot  d’uii  liquide.  (  VésicAtoire  sur  le  cdié  gauche.) 

Du  9  au  5o  octobre  ,  amaigrissement  de  plus  èii 
plus  rapide  ;  du  reste  ,  point  de  changement. 

Le  5o  octobre,  la  succussion  faisait,  toujours 
entendre  le  bruit  du  liquide  dans  la  poitrine.  Le  ma¬ 
lade  disait  que ,  lorsqu’il  se  couchait  un  instant  sur 
le  côté  droit ,  la  toux  devenait  plus  fréquente  et  Fcx- 
pectoration  beaucoup  plus  abondante.  D’ailleurs  ,  il 
n’entendait  pas  liii-mcnic  la  fluctuation  du  liquide ,  et 
on  ne  l’entendait  pas  non  plus  à  l’oreille  nue.  On  cher¬ 
cha  iniuilenient  plusieurs  fois  le  tintement  indicateur 
de  la  communication  des  bronches  avec  îa  cavité  de 

r 

îa  plèvre  (  §  -^74  )  •  1^  voix  ni  la  toux  ne  le  firent 
jamais  entciidi^e. 

Du  5o  octobre  au  6  novembre ,  amaigrissement- 
plus  marqué,  coniinuaiion  du  dévoiement.  L’intérieur 
des  lèvres  se  recouvrit  d’une  couebe  de  matières  blan¬ 
châtres  produites  par  la  réunion  de  plusieurs  apluhes. 
Vomissement  d’un  liquide  grisâtre ,  irès-fitide.  Lit' 
fluctuation  du  liquide  par  la  succussion  devint  très- 
sensible  à  l’oreille  nue  et  pour  le  malacie  lui-même v 

Le  7  novembre,  respiration  très-difhcile ,  pouls 
petit  et  très-  faible  ;  mort  pendant  la  nuit ,  après  un© 
courte  agonie. 

J’étais  absent  a  celte  époque  ;  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit.  M.  Cayol  ,  qui  me  remplaçait  et  avait  vérifié 
tous  les  signes  indiqués  ci-dessus  ,  ne  putt  assister  à 
rouverlure,  qui  fut  faite  par  MM.  Rault,  élève  inlerne, 
Eeaugendre ,  D.  M. ,  et  Mériadcc  Laennec ,  élève  de  la 
Laculle,  cnpresence  de  plusieurs  autres  jeunes  méde¬ 
cins  et  étudians  en  médecine  curieux  de  vérifier  le 

diagnostic  porté  par  leurs  condisciples. 
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Oui>erüire*  Amaigrissement  considérable ,  surtout 
de  la  face.  Le  côté  gauclie  du  thorax  était  plus  déve¬ 
loppé  cpe  le  droit;  ses  espaces  intercostaux  étaient  plus 
larges  et  s’élevaient  au  niveau  des  côtes,  tandis  que  ceiu 
du  côté  gauche  étaient  enfoncés. 

Le  cerveau  et  les  méninges  n’ofTraient  aucune  alte¬ 
ration. 

Un  scalpel , ayant  été  plongé  dans  le  côté  gauclie  du 
thorax  ^  il  en  sortit ,  avec  sifilement ,  un  gaz  extrê¬ 
mement  fétide.  La  poitrine  ouverte,  on  trouva ,  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  gauche ,  environ  trois  pintes 
d’un  liquide  d’un  gris  noirâtre,  répandunt  une  odeur 
excessivement  fétide  et  un  peu  analogue  à  celle  de  Tail. 
Le  poumon  du  meme  côté  était  aplati  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  réduit  aux  dimensions  de  la  main. 

i 

Sa  surface  était  recouverte  d'une  couclic  de  maiiève 

I 

blanche ,  demi-concrète  >  m  êiée  d  une  substance  itoirî 
assez  molle. 

Cette  surface  offrait ,  en  outre ,  deux  oiiverlui’fô 
capables  de  recevoir  le  doigt  ;  Tune  située  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  et  externe,  l’autre  vers  la  partie  moyenne 
de  la  face  externe  du  poumon.  La  première  de  ces 
excavations  se  terminait  en  cul-de-sac  vers  le  som¬ 
met  du  poumon  ;  la  seconde  se  prolongeait  par  denï 
sinuosités  du  côté  de  rorigine  des  bronches  ;  niais j 
avec  quelque  soin  qu’on  ait  recherché  si  elles  coin- 
municpiaient  avec  elles  ,  on  n’a  pu  le  découvrir  (4 
Ces  cavités  étaient  creusées  dans  la  substance  pulnio* 


(ût)  Ces  conduits  listuleux  borgnes^  pour  me  servir  d  une 
pression  nsilée  en  chirurgie,  étaient  évidemment  les  ^ 

de  deux  excavations  tuberculeuses  ouvertes  dans  la 
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mire  elle-même,  cpi  était  flasque  ,  noirâtre,  et  par 
endroits  assez  ferme  et  parsemée  de  "quelques  petits 
tuljercules  miliaires. 

Toute  la  sui/ace  de  la  fausse  membrane  que  recou¬ 
vrait  la  plpvre  du  côté  gauclie  était  noire  et  molle. 
Plus  profond  émeut ,  on  trouvait  une  substance  plus 
ferme ,  bîancbatre  ,  qui  avait  beaucoup  plus  d'épais¬ 


seur. 


Le  poumon  droit  adhérait  de  toutes  parts  par  un 
tissu  cellulaire  court  et  bien  organisé.  Son  tissu  pa¬ 
renchymateux  était  parsemé  d’un  grand  nombre  de 
tubercules  miliaires.  Sou  sommet  offrait  des  vides  sé¬ 
parées  par  des  rainures  assez  profondes.  En  fincisant: 
suivant  sa  longueur ,  on  trouva  un  peu  posté rieure- 


mnis ,  comme  elles  ne  s’étaient,  pas  ouvertes  en  même  temps 
clans  les  bronches,  ainsi  qu'il  arrive  orclinairenient,  l’air  exlé- 
térieur  n’a  pu  pénétrer  clans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  le  phé¬ 
nomène  du  llnlcmenL  n’a  pu  avoir  lieu  (§  Le  gaz 

contenu  dans  la  plèvre  était  très-fétide,  puisqu’il  était  unique¬ 
ment  le  produit  de  la  décomposition  du  liquide  épanehé.  D’a¬ 
près  son  odeur  alliacée,  ne  pourrai t-on  pas  soupçonner  qu’il 
était  composé  en  partie  de  gaz  hydrogène  phosphore,  et  sans 
doute  aussi  de  gaz  liydrogène  sulfuré,  le  plus  commun  de  tous 
ceux  que  produit  la  décomposition  du  pus  dans  les  corps  vi- 
vans,  et  celle  des  matières  animales  liquides  immédiatement 
après  la  mort?  Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  que  la  couleur  noire 
de  la  fausse  membrane  pleurétique  était  due  à  ces  gaz.  C’est 
ici  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  couleur  noire  que 
prend,  chez  beaitcoup  de  cadavres,  la  surface  concave  du  foie 
par  l’elTet  de  la  Iranssudation  des  gaz  contenus  clans  l’estomac 
et  l’arc  du  colon,  et  tout  rexlérieur  cîe  ce  viscère,  jusquM 
deux  ou  trois  lignes  de  profondeur,  dans  certaines  péritonites 
chroniques. 
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iîieiît  nne  cavilé  capaMe  de  Joger  une  aveline.  Celte 
cavité  était  vide  ,  et  tapissée  par  une  fausse  membrane 
rougeâtre  a  sa  surface  ^  denii-carlilagineuse  et  bien 
organisée  (a).  A  la  partie  moyenne  du  lobe  supé¬ 
rieur  existaient  plusieurs  lignes  blanclies ,  fermes 
presque  cartilagineuses ,  et  ressemblant  à  d^anciennes 
cicatrices.  Deux  de  ces  lignes  se  réunissaient  en  forme 
de  V y  et  contenaient  dans  leur  intervalle  un  no^'aude 
matière  tuberculeuse  facile  à  enlever  et  qui  semblait 
llottant  entre  elles  (ô),  Tout-à-fût  au  sommet  du 


mon,  ou  remarquait  une  niasse  tubercideuse  de  la 
grosseur  d’une  amande  :  elle  était  enveloppée  par  une 
espèce  de  membrane  libro-cartilagiiieuse  dont  il  fut 
facile  de  la  séparer.  Ï1  resta  alors  une  cavité  bien  or¬ 
ganisée,  et  qui  présentait ,  vers  sa  partie  inférieure^ 
de  petites  ouvertures  qui  ne  conduisaient  que  dans 
des  rameaux  bronchiques. 

Le  cœur  était  du  volume  du  poing  du  sujet;  s 
tissu  était  rouge  et  ferme  ^  ses  cavités  Lien  propor¬ 
tionnées;  foreilletie  droite  était  distendue  par  du  sang 
noir  en  partie  coagulé. 

Les  intestins  étaient  un  peu  dilatés  par  des  gaz;  b 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  daiisieiatm- 
turel  ;  celle  de  riniestin  grêle  et  du  cæcum  oflrait 


son 


(a)  Citait  cette  excavation  qui  avait  donné  îa  pecioriloqui® 
dans  la  losse  sous- épineuse  droite. 

(^)  Voilà  encore  un  exemple  delà  possibilité  de  la  cicatrisation 
des  excavations  tuberculeuses.  L’excavation  vide  décrite  ci-dessus 
en  offre  de  pins  un  de  leur  conversion  en  une  fistule.  Ï1  estprobai^J® 
que  ce  malade  eût  pu  vivre  fort  long- temps  et  peut-étrp  bien 
des  années,  si  les  excavations  du  poumon  gauche  se  fussent 
«uverles  dans  les  bronclies  au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la  pl«vr«> 


rtANS  LE5  EPANrJîj^.:viENS  THOÏlACIQUES.  îSy 

« 

dans  plusieurs  points  de  la  rougeur  et  des  ulcérations 
a  bords  durs  et  inégaux  et  à  fond  grisâtre. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  étaient 
sains. 
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Obs.  xlii  (a).  P neumo- thorax  et  pleurésie  sub- 
aîgiië  chez  un  phthisujuc» — Louis-François  Brouan^ 
cordonnier ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  ayant  la  peau 
blanche,  les  cheveux  et  la  harhe  noirs,  avait  long-temps 
joui  d’ nue  bonne  santé  et  ne  se  rappelait  point  avoir  eu 
d’engorgemens  glanduleux  autour  du  cou  dans  son  en¬ 
fance.  A  dix  ans  ,  il  avait  reçu  un  coup  assez  violent 
sur  le  coté  gauche  de  la  poitrine  i  mais  il  ne  s’en  était 
jamais  ressenti  :  il  avait  été  cinq  ans  militaire,  et  pendant 
ce  temps  il  avait  eu  une  petite  fièvre  causée  parla  fatigue 
d’une  longue  route ,  une  blennorrhagie  qui  avait  été 
liien  traitée  ,  et  deux  gales,  dont  la  dernière  avait 
duré  fort  long-temps. 

Au  printemps  de  î8i8  ,  il  eut  une  toux  à  laquelle 
il  ne  fît  pas  attention. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre  suivant, 
ayant  été  exposé  à  un  froid  vif,  il  fut  pris  d’un  ca¬ 
tarrhe  assez  fort  qu’il  négligea  également.  Vers  le  sto 
du  meme  mois,  il  cracha  le  sang  j>endanl  environ 
huit  jours.  Enfin  ,  le  25  novembre  ,  voyant  qu’il  lous- 

sait  toujours  ,  qu’il  maigi  issait  sensiblement ,  et  qu’il 

» 

(a)  Je  joins  à  celle  observalioii  la  feuille  <)e  diagnostic,  afin 
de  donner  une  idée  plus  précise  de  la  manière  dont  on  a  pro¬ 
cédé  aux  recherches  contenues  dans  cet  ouvrage.  Cette  note, 
dictée  et  écrite  cliaque  jour  au  lit  du  malade,  et  à  mesure 
que  les  signes  étaient  reconnus ,  a  été  ensuite  refondue  dans 
Idiistorique  recueilli  par  Télève  chargé  de  suivre  de  malade.  ' 
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éprouvait  une  gène  assez  considérable  de  la  respiration; 
il  entra  a  Tliopilal  de  la  Charité. 

Le  5  déeeinbre  ,  sa  respiration  étant  devenue  plus 
libre  à  la  suite  de  rap>pUcaUon  de  seize  sangsues  sur 
le  côté  gauclie,  il  soi  lit  de  cet  hôpital  pour  reprendre 
son  travail  habituel;  mais  la  toux  ayant  continué, 
les  crachats  étant  toujours  ahovidans  et  Tamaignsse- 
inent  devenant  plus  rapide  de  jour  en  jour  ^  il  se  dé¬ 
cida  à  se  rendre  àTliopitai  Necker  le  5  février. 

Examiné  le  lendemain  de  son  entrée,  il  présentait 
les  symptômes  suivans  ;  amaigrissement  très-prononcé, 
face  pâle  et  plombée ,  toux  fréquente ,  crachats  ji 
et  opaques,  expectorés  facilement ,  respiration  gênée, 
parole  lente  ,  quelque  le  malade  pût  parler  assez  long¬ 
temps  sans  beaucoup  de  fatigue  j  nulle  douleur  dans 
la  poitrine ,  pectorlîoquie  évidente  au-dessous  de  ia 
clavicule  gauche^  douteuse  au-dessous  de  la  droite; 
diarrhée  (a). 

Le  diagnostic  étant  sulTisamment  établi ,  1  état  gé¬ 
néral  du  malade  ,  et  parlieulièrenient  la  diarrhée,  ([ni 

annonçait  des  ulcères  tuberculeux  des  intestins,  re 

* 

permettant  aucun  espoir  de  le  sauver  ,  et  aucune  ni' 
dication  urgente  ne  se  présentant,,  je  restai  qiiekjucs 
jours  sans  porter  une  grande  attention  à  son  état.  L 


Feuille  de  diagiioslic.  2g  aiinos  nüüiSj 

cep  lus  in  nosocoinio  6  die  Jebruayii  1819  'Aussis  ah  octo 
sibus yhæmoptoe  mense  oclobri  anni  nupev  elapsi-^  ahhinc 
major  curn  sputis  crassis  yjla^^isj  et  consumptione. 

6  febr.  Pectoriloquia  evidens  injï'ci,  claviculam  sinub'ût^^ > 
duhia  sub  media  parte  aniicâ  secundœ  costæ  dextrœ, 
Diagnosis.  Ulcéra  ad  apiccni  loborum  sapenonaii 
que  pid mollis. 


dans  les  épanciiemens  thoraciques.  169 

pcctorlloquie  fut  seulement  vérifiée  plusieurs  fois,^lanl. 
par  moi  que  par  les  élèves  qui  suivaient  ma  visite  ; 
elle  devenait  chaque  jour  plus  évidente  à  droiie  (c/). 

Le  malade  d  ailleurs  ne  se  sentait  pas  trop  mal  ;  son 
dévoiement  avait  diminué  peu  à  peu  ,  et  avait  enfin 
cédé  entièrement  à  de  médiocres  doses  d’opium  ;  la 
gène  de  la  respiration  n’était  point  augmentée il  cra¬ 
chait  un  peu  moins  ;  seulement  il  sentait  sa  faiblesse 
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augmenter. 
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Le  1 7  février  ,  à  l’heure  de  la  visite ,  le  malade  pa¬ 
raissait  agité  et  abattu  à-] a- fois  ;  sa  figure  était  un  peu, 
plus  affaissée ,  quoique  les  pommettes  fussent  plus  co¬ 
lorées  ;  le  pouls  était  fréquent ,  la  peau  plus  chaude. 
Présumant  qu’une  légère  péripneumonie  avait  pu  se 
joindre  à  l’afTeclion  tuberculeuse  ^  j’examinai  alors  la 
poitrine  sous  tous  les  rapports  ,  et  j’obtins  le  résultat 
suivant  :  la  respiration  ne  s’entendait  point  à  gauche 
antérieurement  et  dans  le  coté ,  quoique  la  poitrine 
fut  fortement  di’atce  à  chaque  inspiration  ,  et  qu’elle 
résonnai  très-bien  dans  ces  deux  points  ;  en  arrière 
et  près  de  la  racine  du  poumon,  la  respiration  s’enten¬ 
dait  un  peu  ,  mais  avec  moins  de  foi  •ce  que  dans  l’état 
naturel  ;  la  poitrine  résonnait  également  fort  bien 
dans  cet  endroit. 

Au  moment  où  le  malade  venait  de  se  mettre  sur 
son  séant ,  le  cylindre  étant  a]>|»Iiqué  sous  la  clavi¬ 
cule  gauche  ,  j’entendis  distinctement  en  outre  un 
bruit  semblable  a  celui  que  produit  une  goutte'  de 
liquide  tombant  dans  une  caralTe  qui  ne  contiendrait 


(rt)  i:>  iehr. ’  Pecio/iloqiiia  omfiùw  emienS;,  seci  noudàm  per-^ 
Jecta  h  daxti'ls. 
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que  très-peu  d’eau.  Ce  bruit  fut  suivi  pendant  une 
seconde  d’un  tintement  senibJalde  à  celui  que  fon  pro¬ 
duit  en  frappant  un  verre  avec  une  aiguille.  La  voix, 
la  toux ,  ni  la  respiration  n’étaient  accompagnées  d’au¬ 
cun  bruit  semblable.  Du  côté  droit,  on  entendait  an¬ 
térieurement  ,  et  pendant  l’expiration  surtout,  un 
râle  sibilant  très  -  marqué  ;  du  reste ,  la  respiration 
s’entendait  bien  et  meme  avec  assez  de  force ,  surtout 
inférieurement  ;  postérieurement ,  elle  s’entendait  éga¬ 
lement  avec  une  force  à-peu-près  naturelle ,  seule¬ 
ment  elle  était  accompagnée  d’un  léger  râle  sonore  et . 
d’un  râle  muqueux  assez  rare.  Tout  ce  côté  de  la  poi¬ 
trine  résonnait  beaucoup  moi  ns  bien  quele  cotéganclie, 
ou  plutôt  le  son  paraissait  tout- à-fait  mat  par  la  com¬ 
paraison. 

Ces  signes  indiquant  d’une  manière  certaine  l’exis- 
tence  d’un  pneumo-lborax  du  côté  gauche ,  je  & 
désbabiller  le  malade  pour  voir  si  ce  côté  était  plus 
dilaté  que  le  droit.  On  remarquait  effectivement  quel- 
que  dilférence  entre  les  deux  côtés,  surtout  Inférieu¬ 
rement  ;  mais  elle  était  si  peu  sensible  qu’on  ne-pou- 
Vait  assurer  quelle  fut  reelle.  Le  tintement  que  j avais 
entendu  me  faisant  soupçonner  qu’il  existait ,  outre 
le  pneumo-tborax  ,  un  épanchement  liquide ,  pe^ 
abondant  sans  doute  ,  puisque  tout  le  côté  affecte  ré¬ 
sonnait  pai  failenient ,  je  iis  pratiquer  la  succussion 
pour  m’en  assurer  ,  et  l’on  entendit  distinciemeu^i 

T  î  *  J 

à  plusieurs  reprises,  tant  à  roreille  nue  qua  lui® 
du  cylindre ,  un  bruit  de  fluctuation  de 
qui  paraissait  évidemment  venir  du  côté  gauche  ® 
Jâ  poitrine.  Je  fis  ajouter  ,  en  conséquence  ,  ù  m 
feuille  du  diagnostic  :  F neumo~‘ihorax  du 
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anf  '  DANS  LES  EPANCIIEMEÎNS  TJlOft ACIQÜES.  ï6l: 

^’tiK  épanché  en  petite  quantité  dans  le  côté  gauche  de  la 
%  poitrine^  et  j’ajoutai  qu’à  raison  de  l’absence  du  tinte- 
ment  métallique,  cet  épanchement  paraissait  provenir 
d’une  exhalation ,  et  non  de  la  rupture  d’une  vomi- 
loni  tuberculeuse  dans  les  bronches  et  la  plèvre  (a), 
fefiK  Je  ne  voyais  d’autre  moyen  de  soulager  le  malade 
!,st.  et  de  prolonger  ses  jours  ,  qu’une  ponction  faite  dans 
ndi,  un  des  espaces  intercostaux;  Il  parut  effrayé  de  cette 
idée  J  désespérant  de  vaincre  sa  résistance  dans  le 
moment ,  j’engageai  une  personne  dans  laquelle  il  avait 
quelque  confiance  à  le  déterminer  pour  le  lende- 
main.  Il  succomba  dans  la  journée,  quoiqu’à  Fbeure 
f  ln{  visite  il  ne  fut  point  assez  mal  pour  faire  penser 
que  sa  mort  dût  être  aussi  prochaine. 

liael'.  - - - - ^ _ - 

:  {a)  17  febr.  R(tspiratio  d^min  lolâ  parte  sinistrâ  pectoris  ; 

ttîll-  (td  rctdiceïJi  tantiim  piilinonis  paiilulutn  aiidituVy  sed  tniillo . 
QCD|(  minus  qiiàm  in  statu  naluralL  Pectus  lamen  'valdc  dilatatur 
tilll  etopüme  sonai,  Ægroto  resitpino  jàcto  quasi 

1  m  aquæ  audio  cadentem  cum  iinnüit  in  fimdo  lagertcB 

^  paiiluliini  tantum  liquoris  continetitis t 
FF  Diagnosis  ;  Pneumothorax. 

■T 

lit,!  Pectus  minus  sonai  à  dextris  et  etiam  per  comparationem 
IJcj  male  sonare  videtur  cum  antice  tùm  posticè  ;  respiralio  tamen 
y^hene  auàitur ,  præsertim  inferne^  cum  roncho  sibilante  anücc, 
JCOÉ  poncho  canoro  leviet  mucoso  ad  radicem  pulmonis.  Pars 
sinistrâ  pectoris  forsati  ampUor  est.  Ægroto  secundàm  metko^ 

^^dum  Hippocraticum  comtnoto ,  slrepitus  Uquidi fluduanlis 
ni  I:  evidenter  aiiditur. 

lif  Diagnosis  :  Pneumothorax  cum  pure  effuso  ad  parmm 
^^  quantilatem  in  pleura  sinistrâ. 

^  1'  Pleuras  cavum  cum  bronchiis  non  eommunicare  nndetur ^ 

’  n/zm  immius  metallicus  non  audiiur  cum  æger  loquilitr^  iussit 
out  spiriüiïïi  trciheve  coudiur^ 
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.Q2  fluctuation 

L’ouverture  du  corps  fut  faîte  quarante  -  Imlt 
heures  après  la  mort ,  en  présence  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cayol ,  Guilbert  ^  Guéneau  de  Mussy  ,  Mac- 
Mahon  et  Ré  canner ,  après  qu’ils  eurent  entendu  la 
lecture  de  la  feuille  de  diagnostic  que  nous  venons  de  | 

relater  en  notes.  ‘ 

Le  cadavre  offrait  un  amaigrissement  notable ,  mais 

encore  assez  éloigné  de  l’état  de  marasme.  L’abdomen 
était  tendu  ;  ses  parois  étaient  légèrement  i 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous  -  cutané  du  périnéet 
de  la  partie  supérieure  des  cuisses  :  les  jambes ,  les 
extrémités  supérieures  et  les  parois  de  la  poitrine  ne 
rétaleni  nullement.  L’excès  d’ampleur  du  cote  gauck 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  plus  sensible  que 
sur  le  vivant;  la  différence  me  parut  évidente;  la 
plupart  des  assislans  la  reconnurent  également  :  quel¬ 
ques-uns  pensèrent  cependant  qu  elle  pouvait  être 

contestée . 

Avant  d’ouvrir  la  poitrine  ,  on  répéta  la  peicni 
sion ,  et  l’on  obtint  le  meme  résultat  que  pendant  la 
vie. du  malade  ,  c’est-à-dire  que  le  côté  gauche  ren¬ 
dait  un  son  fort  et  clair,  tandis  que  le  côté  droit  en 
rendait  uu  sourd ,  et  qui  semblait  mat  par  la 
paraison . 

On  répéta  également  la  succussion  ,  et  Ton  enieni 
la  fluctuation  d’une  manière  distincte,  quoique  moi® 

•  forte  que  pendant  la  vie  ,  à  raison  de  l  état  de 
du  cadavre.  On  enfonça  ensuite  un  scalpel 
cinauième  espace  intercostal  du  côté  gauche,  et 

i  -L  1  *  nfO^ 

entendit  sortir  ,  avec  un  sifflement  sourd  qm  ®  1 
longea  pendant  près  d’une  minute,  un  gaz 
près  inodore  :  la  main,  placée  ■  au  -  devant 
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ponction ,  semait  distinctement  le  souffle  qu’il  pro¬ 
duisait  . 

Le  sternum  enlevé ,  on  vit  que  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine,  évidemment  dilatée,  était  aux  trois  quarts 
vide  ;  le  poumon  ,  refoulé  vers  le  médiastîn  ,  était 
réduit  au  tiers  de  son  volume  naturel  ,  assez  forte¬ 
ment  raccourci  et  aplati ,  mais  sans  adhérence  avec 
les  parties  voisines  ,  de  sorte  que  le  gaz  contenu  dans 
la  plèvre  avait  pu  circuler  libreinent  autour  de  lui. 
Postei  leu renient ,  il  était  cependant  très  —  rapproché 
des  parois  thoraciques  ,  mais  sans  y  toucher  ;  vers 
son  sommet  ,  il  leur  était  contigu,  et  était  maintenu 
dans  cette  situation  par  une  hnde  cellulaire  courte  et 
bien  organisée  ;  en  bas  et  latéralement ,  il  en  était  sé¬ 
paré  par  le  vide  décrit  ci-dessus. 

.  A  la  partie  la  plus  déclive  de  cet  espace  vide,  exis¬ 
tait  un  liquide  j'ecouvert  a  sa  surface  d’une  grande 
quantité  de  huiles  transparentes,  toul-à-fait  semblables 
a  celles  que  l’on  forme  en  agitant  ou  insufflant  de  l’eau 
de  savon.  La  quantité  de  ce  liquide  fui  évaluée  à 
moins  d‘une  livre,  il  était  d’une  couleur  blanchâtre 
trouble,  et  semblable  à  du  petit-lait mélé  de  quel¬ 
ques  flocons  jaunâtres  d  albumine  demi-concrète. 

Le  poumon  était  d  une  couleur  grise  sale,  flasque 
au  toucher,  avec  des  noyaux  durs,  et  nullement  cré¬ 
pitant;  ses  deux  lobes  étaient  réunis  à  la  partie  poslé- 
neure-siipérieure  de  leur  scissure,  dans  une  étendue 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  ,  par  une  exsuda¬ 
tion  albumineuse  demi-concrète ,  d’un  blanc  tirant 
sur  le  jaune  citron,  de  consistance  moyenne  entre 
celle  du  blanc  d  œuf  cuit  et  celle  de  la  couenne  de 
lard.  Cette  fausse  membrane  pénétrait  dans  la  sels- 
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sure ,  et  s’étendait  sur  la  surlacc  de  chaque  lobe  en 
s’amincissant  et  offrant  une  surface. très-lisse»  On  ne 
la  distinguait  plus  à  un  travers  de  doigt  de  la  scissure; 
elle  adhérait  très-fortement  à  la  plèvre  pulmonaire, 
Toute  la  base  du  poumon  était  recouverte  d’une 
membrane  molle  et  souple,  d’épaisseur  très-iiiegale, 
ce  qui  la  faisait  paraître  comme  réticulée,  les  parties 
les  plus  minces  étant  transparentes  et  incolores,  et 
les  plus  épaisses  opaques,  d’un  jaune  citrin  pâle  ,  et 
disposées  en  forme  de  réseau  inégal  et  irrégulier  ;  au 
premier  aspect ,  cette  fausse  membrane  ressemblait 
beaucoup  à  un  épiploon  médiocrement  charge  de 
graisse';  elle  s’enlevait  avec  la  plus  grande  facilité  de 
la  face  inférieure  du  poumon  ,  mais  elle  adhérait  très- 
fortement  a  tout  le  contour  de  son  bord  inférieur, 

J 

Los  plèvres  costale  et  pulmonaire  étaient  à  peine  rou- 
gics  par  endroits. 

Le  poumon,  incisé  suivant  sa  longueur,  offrit,  tout- 

à-fait  à  son  sommet  et  très-près  de  sa  face  anterieure, 

* 

deux  excavations  capables  de  loger  chacune  une  non, 
adossées  l’une  à  l’autre  et  séparées  par  une  cloison 
d’une  ligne  d’épaisseur  ,  formée  par  le  tissu 
naire  durci  et  rougi.  Ces  excavations  communiquaient 
l’une  et  l’autre  avec  des  rameaux  bronchiques  ;  elles 
étaient  presqu’entièrement  vides  ,  et  contenaient  seu¬ 
lement  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse, 

ramollie  à  consistance  de  pus  épais  ,  d’im  jaune  légè¬ 
rement  verdâtre ,  mêlée  de  irrumeaux  d’un  blanc  do 

^  O  ^  f 

lait.  Les  parois  des  deux  excavations  étaient 
en  entier  par  une  fuisse  membrane  jaunâtre, 
molle  ,  friable  ,  épaisse  d’une  ilemi-ligne,  qui  parais¬ 
sait  de  même  nature  ,  et  au-dessous  de  laquelle  on 
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trouvait  implantée  par  endi  oits  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire  durci  et  engorgé^  une  espèce  de  membrane  fort 
mince ,  de  consistance  demi  -  cartilagineuse  et  d’un 
blanc  de  nacre.  Dans  toute  Fctendue  de  Forgane  ,  le 
tissu  pulmonaire  offrait  une  couleur  grise  sale,  et  était 
parsemé  d^une  grande  quantité  de  tubercules  :  quel¬ 
ques-uns  avaient  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  noi¬ 
sette  J  offraient  une  couleur  jaune  ,  et  étaient  ramol- 
lis  à  consistance  de  pus  épais ,  en  totalité  ou  au  centre 
seulement  ;  d’autres ,  gros  comme  des  grains  de  che- 
nevis  ,  étalent  grisâtres  ,  et  avaient  un  point  jaune  au 
centre;  le  plus  grand  nombre  enfin  était  gros  comme 
des  grains  de  millet ,  gris  ,  légèrement  demi- Iran  s— 
parens,  et  quelquefois  marqués,  au  centre,  d’un  point 
noir  formé  parla  matière  noire  pulmonaire.  Ces  deux 
dernières  sortes  ,  réunies  par  endroits,  formaient  par 
leur  juxta-positlon  des  masses  plus  ou  moins  volumi¬ 


neuses 


Dans  quelques  endroits ,  le  tissu  pulmonaire  offrait 
une  couleur  d’un  gris  rougeâtre  et  laissait  suinter  beau¬ 
coup  de  sérosité  ;  il  offrait  là  un  reste  de  crépitation  ; 
par'tout  ailleurs  il  était  flasque  et  grisâtre  ;  il  n’était 
dur  et  rougi  qu’autour  des  excavations  et  dans  une 
profondeur  d’une  ligne  ou  deux  seulement. 

Le  poumon  droit ,  assez  vobamineux,  adhérait  vers 
son  sommet  à  la  plèvre  costale  par  une  fausse  membrane 
très-consistante ,  large  d’environ  cinq  ou  six  travers  de 
doigt ,  et  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  unissait  les 
deux  lobes  du  poumon  gaiicïie.  Il  offrait  près  de  son 
sommet  une  cavité  demi-pleine  d’un  liquide  puriffirme 
épais  ,  un  peu  grumeleux  ,  fi  iable,  d’un  jaune  légère¬ 
ment  verdâtre.  Cette  excavation-,  pi  us  grande  que  celles 
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du  poumon  gauche ,  communiquait  avec  une  traînée 
de  petites  cavernes  qui  se  prolongeait  presque  jusqu’à 
la  base  du  lobe  superleur.  Toutes  ces  cavernes  ofFraiem, 
dans  quelques  points  de  leurs  parois  ,  la  iiiembrane 
d’apparence  ca  riila  gineuse  dont  nous  avons  parle  plus 
haut;  elle  difï’e  rai  t  neanmoins  de  celle  qui  tapissait  les 
excavations  du  poumon  gaucî}e  ,  en  ce  qu’on  y  di 
guait  des  stries  assez  marquées  qui  lui  donnaient  une 
apparence  fibreuse. 

Tout  le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  était  exacte- 
nient  dans  le  même  état  que  le  poumon  gauck, 
c’est-à-dire^  flasque,  nullement  crépitant,  d’ un  gris 
de  cendre ,  et  parsemé  de  tubercules  à  divers  degrésde 
ramoilissenient.  Les  deux  lobes  inférieurs,  au  con¬ 
traire  ,  offraient  une  couleur  rose  foncée  et  une  crépi¬ 
tation  manifeste  ,  et  laissaient  suinter  en  abondance 


une  sérosité  légèrement  rougeâtre.  Ils  surnageaient 
quand  on  les  plongeait  dans  l’eau  ,  et  tellement,  même 
qu’ils  y  soutenaient  parfaitement  le  lobe  supérieur. 

Le  pé  ri  carde  contenait  un  peu  de  sérosité  cilrlne. 
Le  cœur ,  du  volume  du  poing  du  sujet,  et  par  consé¬ 
quent  assez  petit ,  ofïrait  sur  sa  face  antérieure  plusieurs 
plaques  blanches.  Ses  cavités  et  leurs  . parois  étaieiH 
bien  proportionnées.  La  chair  en  était,  en  géncial, 
flasque ,  jieu  ferme  et  d’une  couleur  jaunâtre. 

La  cavité  abdominale  contenait  une  pinte  de  séro¬ 
sité  citrine  accumulée  dans  Fex cavation'  du  petit  bas- 
sin.  L’estomac,  une  partie  du  duodénum  ,  tout  le co- 
Ion  iransvei-se  et  une  partie  du  colon  lombaire  gauc 
étaient  distendus  par  des  gaz.  La  membrane  muqueuse 
de  l’estornac  était  très-paie^  celle  de  Finteslin  grêle 
]>i  esèiilait  ça  et  là  une  légère  coloration  rougeâtre,  et 
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offrait  par  endroits  dès  ulcérations  peu  profondes,  i 
bords  découpés  ^  a  fond  un  peu  inégal  ^  et  dans  îecjuel 
on  distinguait  quelques  petits  tubercules.  A  ces  ulcé¬ 
rations  internes  répondaient  de  petites  taches  brunes 
sur  la  surface  externe  de  rintestin. 

Les  glandes  du  mésentère  étaient  un  peu  tuméfiées. 

Le  foie  eLait  d’un  jaune  pale  et  graissait  le  scalpel. 

_ Les  autres  viscèrcts  étaient  sains. 

crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Obs.  xLiii.  Pleurésie  chronkjue  et  pneitmo-ihovaoc, 
avec  ga?igvèiîe  partielle  de  la  plevre-  ■ — Pierre  Moi¬ 
neau,  Savoyard,  âgé  de  vingt-deux  ans,  cordonnier, 
d’une  bonne  constitution,  d’un  embonpoint  musculaire 
et  graisseux  notable,  n’avait ,  disait-il,  éprouvé  depuis 
son  enfance  d’autres  maladies  qu’une  fièvre  qui  le 
tint  alité  à-pcu-prcs  un  mois  ,  vers  la  fin  de  1817  (<^) . 
Depuis  celte  époque,  il  avait  joui  d’une  santé  parfaite. 
Dans  les  premiers  jours  d’oclobre  1818,  il  lutafïecté 
d’un  rhume  violent ,  qu’il  attribua  à  ce  qu’ayant  chaud 
il  avait  bu  de  l’eau  très-froide.  Pour  s’en  débarrasser  , 
il  prit  d’abord  de  la  tisane  d’orge  et  de  suc  de  réglisse  ; 
et,  quelques  jours  après,  il  fit  usage  du  vin  cliaud. 
Ces  moyens  furent  inutiles  :  la  toux  continuai;  le.ma^ 
lade  cracha  le  sang  assez  abondamment ,  et  eut  cinq  ou 
six  hémorrhagies  nasales  qui  ne  le  soulagèrent  point. 

Au  bout  de  deux  mois ,  voyant  que  sa  santé  n.e  s’a¬ 
méliorait  pas,  il  se  décida  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  ou 


(<55)  Cette  maladie  était  probablement  la  pleurésie  ancienne 
qui  avait  produit  les  adliérences  du  poumon  et  du  diaphragme 
dont  on  trouvera  plus  bas  la  description. 


iGS  TT.VCTVATION 

il  resta  depuis  ïe  la  tiécembre  jusqu’au  25  du  même 
luois  :  il  y  frat  saigné  quatre  fois,  et  ces  saignées,  join¬ 
tes  à  deux  applications  de  sangsues ,  l’ayant  à-peu-près 
débarrassé  de  sa  toux ,  il  se  crut  lout-à-fait  guéri  et 
demanda  sa  sortie.  Mais  dix  jours  après  (le  4  jan¬ 
vier  1819),  étant  allé  boire  avec  ses  camarades,  il 
éprouva  un  froid  très-vif  en  sortant  du  cabaret ,  et 
rentra  chez  lui  avec  une  fièvre  assez  forte  qui  ne  le 
quitta  pas  de  toute  la  nuit.  Le  lendemain  ,  il  lui  fut 
impossible  de  reprendre  son  travail  accoutumé;  il 
eut  une  syncope ,  et  ses  camarades  l’apponèrênt  à 
riidpital  Necker.  Examiné  quelques  heures  après,  il 
présenta  les  symptômes  suivans  : 

Face  assez  fortement  colorée  vers  les  pommettes, 
embonpoint  assez  considérable  ,  abattement  très-grand 
des  forces,  respiration  gênée  ,  toux  fréquente,  suivie 
de  l’expectoration  de  crachats  visqueux,  spumeux  et 
un  peu  adhérens  au  vase  qui  les  contenait  ;  douleur  as¬ 
sez  vive  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  la  respi¬ 
ration  ne  s’entendait  à  droite  que  sous  la  clavicule  et 
vers  la  racine  du  poumon  ,  et  encore  très-peu  ;  dans 
ce  dernier  point,  on  entendait  un  râle  crépitant  assez 
marqué  ;  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche ,  on  en¬ 
tendait  parfaitement  la  respiration.  La  poitrine  réson¬ 
nait  très-bien  du  même  côté  ;  à  droite  le  son  était  moins 
clair  antérieurement,  et  tout-à-fait  mat  postérieure¬ 
ment.  D’après  ces  signes,  j’établis  le  diagnostic  suivant  : 

Pleur o-pérlpneumo nie  du  côté  droite  chez  un  sujet  ai- 
toqué  antérieurement  de  tubercules  (a)^ 

(  Saignée  du  bras;  infusion  de  poîygala  ;  diète)- 


/  -  J 

(æ)  Je  lie  plus  d'après  quelle  raison  je  me  detenninai 
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Deux  autres  saignées  et  trois  applications  de  sang¬ 
sues  turent  faites  successivement  les  jours  suivans.  Le 
malade  s"en  trouva  bien;  le  point  de  côté  disparut  ;  la 
respiration  devint  plus  libre  :  cependant  les  forces  ne 
se  relevaient  point.  IjC  malade  était  dans  une  .sorte 
d  accablement  continuel ,  mais  sans  stupeur  ;  Tappélit 
était  nul.  Une  diarrhée  assez  forte  survint ,  et  ces  sym¬ 
ptômes^  joints  à  une  plus  grande  pâleur  de  la  face,  me 
confirmèrent  dans  Fopinion  cpie  le  malade  était  phthi¬ 
sique  ,  quoiqu’il  conservât  de  Fembonpolnt. 

Le  i8  janvier.  Je  fis  examiner  avec  soin  la  poitrine 
par  un  élève  exercé,  pour  savoir  si  la  pectoriloquie  n’exis¬ 
terait  pas  dans  quelques  points.  Il  la  trouva  d’une  ma¬ 
nière  assez  évidente  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite. 
Trop  occupé  ce  jour-là,  je  ne  pus  répéter  Fexamen. 

Le  20,  je  trouvai  le  malade  très-faible,  très-pâle, 
et  couvert  d’une  moiteur  froide  et  un  peu  fétide.  Je 
Fezaminal  de  nouveau  attentivement ,  et  je  trouvai 
ce  qui  suit  :  la  respiration  s’entendait  un  peu  sous  les 
deux  premières  côtes  droites  et  le  long  du  bord  anté¬ 
rieur  du  poumon ,  dans  toute  la  partie  correspondante 
aux  cartilages  des  côtes.  Dans  cette  étendue ,  elle  s’en¬ 
tendait  d’autant  moins  mal  qiFoii  appliquait  le  cylindre 
plus  inférieurement.  On  ne  Fen tendait  point  dans  le 
côté  ni  postérieurement,  si  ce  n’est  un  peu  à  la  racine 
du  poumon.  A  gauche ,  elle  s’entendait  par-tout  très- 
bien  et  avec  beaucoup  de  force. 

J’entendis  de  plus,  par  momens,  pendant  que  le 


!iii 


croire  que  ce  malade  éfait  phthisique  :  cMtait  probablement 
d’après  les  signes  anamnestiques ,  car  l’aspect  du  malade  était 
celui  d’un  homme  attaqué  d’une  maladie  aigue  et  très-réccnie. 


If 


FLirCTUATlO?f 


lyO  FTArCTUATIOjN' 

malade  toussait  ou  parlait  ,  résouner  dans  la  poitrine 
U  U  tintement  semblable  à  celui  que  rend  un  vase  de 
porcelaine  que  Ton  frappe  légèrej rient.  Ce  signe  indi¬ 
quant  un  épanchement  pleurétique  avec  pneumo¬ 
thorax,  par  suite  d’une  communication  hstuleuse  des 
bronches  avec  la  cavité  de  îa  plèvre,  je  percutai  la 
poitrine  pour  assurer  davantage  ce  4kgnoslic.  Elle 
rendait  toujours  un  son  mal  dans  les  parties  postérieure 
et  latérale  droite;  mais  antérieurement,  du  même 
coté,  elle  rendait  un  son  très-clair  et  pîiis  fort  meme 
que  celui  du  coté  gauche,  qui  résonnait  cependant 
toujours  très-bien  dans  toute  son  étendue.  D’après  ce 
signe,  comparé  aux  résultats  de  la  première  percussion 
et  de  l’examen  par  le  cylindre ,  je  ne  doutai  plus  de 
rexistencc  des  lésions  indiquées  ci-dessus;  je  les  fis 
noter  sur  la  feuille  du  diagnostic,  et  j’annonçai  (jiie 
nous  allions  entendre  la  fluctuation  du  liquide.  Je  fis, 
en  conséquence  5  pratiquer  la  succussion  suivaii- ia 
méthode  d’fllppoçraie;  la  fluctuation  se 
distinctenient,  quoique  faiblement,  à  l’oreille  nue; oit 
l’entendait  beaucoup  mieux  en  appliquant  le  cylindre 
sous  l’aisselle. 

Je  cherchai  inutilement  la  pecloriloquie  observee 
ravant-veille  par  plusieurs  élèves  :  elle  n’existait  pins. 
D’après  cette  dernière  cii'constance,  il  était  assez  vrai" 
semblable  que  i’excavalion  qui  la  donnait  se 
ouverte  dans  la-  plèvre,  et  il  était  facile  d’expbqnei 
l’apparition  siibile  du  pneumo  -  thorax ,  ainsi  tjnc  1^ 
tintenient  décrit  ci  -  dessus.  Cependant ,  ce  deriiici 
phénomène  n’étant  ni  très -pi  ononcé  ni  continu,  p 
rt’osai  rien  affirmer  à  cet  égard,  d’autant  que 
vais  pas  entendu  moi-même  la  pectoriloquie. 
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Le  21 ,  le  malade  toussait  plus  que  les  purs  precé- 
dens;  rexpectoraiion  avait  été  très-abondante  pendant 
la  nuit  ;  les  crachats  étaient  jaunes  ou  blancs ,  un  peu 
visqueux,  mêlés  d’air  et  accompagnés  de  beaucoup 
de  salive  filante;  le  dévoiement  était  devenu  plus  fort  ; 
une  nioiléur  fétide  couvrait  la  lace  et  la  poitrine.  Les 
phénomènes  donnés  par  la  percussion  et  Je  cylindre 
étaient  les  memes  :  seulement  on  entendait,  dans 
prestfue  tonte  retendue  du  coté  droit,  un  raie  sec, 
grave,  sonore  et  fort  éloigné  Ça)* 

La  fluctua  lion  déterminée  par  la  succussion  s’en¬ 
tendait  très*distiiictemeiit  à  l’oreille  nue.  Cependant  le 
côté  droit  ne  présentait  aucune  apparence  d’œdème  ; 
les  espaces  intercostaux  n  étaient  pas  agrandis  ;  le 
foie  ne  descendait  point  au-dessous  des  fausses  côtes , 
et  ne  pouvait  même  être  sen  ti  dans  répigasii  e.  Du  reste, 
le  malade  n’avait  piesque  rien  perdu  de  son  embon¬ 
point  ,  et  les  forces  étaient  évidemment  plutôt  oppri¬ 
mées  (jne  détruites.  D’après  celte  circonstance,  je  con¬ 
çus  I  espoir  de  sauver  le  malade  [lar  l’opération  de 
lempjème. 

La  coinnuinicatioii  fisluleuse  de  la  plèvre  avec  les 
bronches,  eut-elle  etc  toul-à-fait  certaine  ,  ne  me  pa¬ 
raissait  pas  line  raison  de  désespérer  absolument  du 
succès  de  I  opération  ,  d’après  les  observations  de 

ua^  Jaynies  et  Rohin ,  {jue  j’ai  citées  ci- 
dessus.  L  operation  dé  l’enipycnie  était  d’ailleurs  le 
seul  moyen  ,  non-seulement  de  guérir,  mais  meme  de 


(a)  C’est  un  des  signes  du  catarrhe  pulmonaire.  Il  indique 
une  petite  quanlilé  de  sérosité  visqueuse  tapissant  les  sros 
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soulager  le  malade.  Je  ne  voulus  pas  cependant  niV 
décider  avant  d’avoir  fait  voir  à  quelques-uns  de  mes 
confrères  ce  cas  intéressant  et  d’avoir  pris  leur  avis  n’é¬ 
crivis,  en  conséquence,  à  plusieurs  d’entre  eux  et  les 
invitai  à  venir  voir  le  malade. 


Dans  la  journée  ,  le  malade  expectora  une  matière 
purulente  très -fétide  et  lout-à-fait  différente  de  ses 
crachats  ordinaires.  Elle  était  rendue  eiî  telle  abon¬ 
dance  qu’elle  semblait  être  vomie  plutôt  qu’expectoiée. 

Le  22  y  la  respiration  était  extrêmement  gênée;  lema* 
lade  avait  eu  une  sueur  très-abondante  et  fétide  pendant 
toute  la  nuit;  il  en  était  encore  couvert  au  monierl 
de  la  visite.  La  toux  était  des  plus  violentes  et  ne  don¬ 
nait  pas  un  instant  de  relâche  ;  l’expectora  lion  était 
redevenue  peu  abondante  et  purement  muqueuse;  la 
face  était  très  -  pâle  et  l’accablcment  extrême  ;  on 
n’entendait  qu’un  râle  muqueux  ,  sans  mélange  de 
respiration  ,  dans  tous  les  points  du  côté  droit  où  la 
respiration  s’entendait  encore  la  veille;  le  tlnteMe^t 
décrit  ci-dessus  ne  s’entendait  plus  quand  le  niahèe 
parlait  ou  toussait  ;  mais  il  accompagnait  d’une  ma¬ 
nière  évidente  les  efforts  d’inspiration.  Le  pouls 
les  baltemens  du  cœur  étaient  assez  faibles  ;  la  res¬ 
piration  s’entendait  beaucoup  moins  fortement  que  1^* 
jours  précédens  sous  la  partie  antérieure-supénettre 
gauche  de  la  poitrine  ,  et  le  son  paraissait  en  cet  en¬ 
droit  un  peu  moins  clair  ;  mais  elle  s’entendait  lou- 
joiu’S  très-bien  dans  le  reste  du  côté  gauche.  Cette  cir¬ 
constance  fit  ajouter  à  la  feuille  du  diagnostic  ; 
poumon  gauche  commence  à  s^er^ammer  dans  so^i 


lobe  supérieur* 

Mou  confrère  M.  Guersent,  médecin  de 
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desEafaiis,  avait  vuleïnalade  dxius  la  maiinee  ;  il  avait 
répéié  la  succussion  ;  il  avait  entendu  distinctement 
la  Iluctuatiou  du  liquide,  et  avait  été  d’avis  de  suivre 
le  précepte  de  Celse  ;  meliüs  est  anceps  ciuxilLum 
experiri  quàm  nidliun, 

La  chute  rapide  des  forces  et  la  suffocation  immi- 

■ 

lien  te,  devenue  plus  redoutable  encore  par  fapparition 
d’un  engorgement  pcripneumonique  dans  le  poumon 
gauche  jusqu’alors  sain  ,  ne  laissaient  en  effet  d’autre 
alternative  que  d’abandonner  le  maLade  à  une  mort 
certaine  et  très-prompte  ,  ou  d’opérer  sur-le-champ. 
Dans  cet  état  de  choses ,  je  ne  crus  pas  meme  pouvoir 
attendre  le  temps  nécessaire  pour  faire  appeler  mon 
collègue  M.  Baffos  ,  cliirugien  en  chef  de  l’hdpital , 
qui,  ayant  terminé  son  service,  n’aurait  pu  probable¬ 
ment  être  trouvé  qu’au  bout  de  plusieurs  heures.  Je 
me  décidai ,  en  conséquence  ,  à  faire  faire  l’opéra¬ 
tion  par  un  jeune  chirurgien  qui  suivait  ma  visite. 
Je  ne  le  nommerai  point ,  non  qu’on  puisse  l’accuser 
d’aucune  faute  contre  les  règles  de  l’art ,  mais  parce 
que ,  aux  yeux  du  public ,  un  chirurgien  a  toujours 
tort  quand  il  n’a  pu  atteindre  le  but  immédiat  de 
son  opération  :  iurpe  est  enim  omnmo  chivurgiam 
non  ohtinere  quod  ‘vult  {a\ 

Je  lui  conseillai  d’opérer  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  cote  (en  comptant  de  bas  en  haut) ,  et  lout- 
à-falt  dans  la  partie  moyenne  de  l’espace  intercostal, 
dans  la  crainte  que  les  adhérences  que  j’avais  recon¬ 
nues  à  la  partie  antérieure  du  poumon,  et  qui, 
comme  je  l’ai  dit  ,  paraissaient  s’étendre  plus  large- 


(rt)  Ilirr.,  de  Medîco* 
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ment  en  bas,  ne  vinssent  un  obstacle  à  IW ration 

si  on  la  faisait  au  lieu  d’élection  ordinaire.  Il 


mon  conseil  quant  au  choix  de  Tespace  intercostal* 
mais  après  avoir  commencé  son  incision  vers  le  mi¬ 
lieu  de  cet  espace  ,  il  la  prolongea  en  avant  au  lieu 
de  le  faire  en  arrière  comme  je  l’aurais  désire.  Au 
surplus  quand  meme  il  eût  suivi  entièrement  mon 
avis  ,  il  n’eût  pas  mieux  réussi ,  comme  on  le 
par  rouverlure. 

Les  muscles  imercoslaux  divisés,  on  entendît  l’air 
entrer  et  sortir  avec  force  par  la  plaie,  à  chaque  mou¬ 
vement  de  la  respiration  ,  et  un  instant  après  on  le  vit 
former  de  grosses  bulles  en  travei’saul  le  peu  de  sang 
qui  en  couvrait  Je  fond.  M.  le  docteur  Rullier,  qui 
arriva  au  moment  où  rincision  venait  d’ètrc  terminée, 
fut  témoin  de  ce  phénomène.  Mais  le  pus  ne  coulait 
point.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  faisait  sentir 
confusément  un  obstacle  que  nous  prîmes  pour  le 
poumon  adhérent  ou  pour  des  fausses  membrane’ 
épaisses.  J’introduisis  alors  dans  la  plaie  une  souie 

ue  sans  mandrin  *  il  me  parut  quelle 
longeait  les  cotes  ,  eu  écartant  un  obstacle  appliqtté 
plutôt  qu’adhérent  aux  parois  tlioraciques.  La  sensa¬ 
tion  que  j’éprouvais  me  donnait  à  croire  qu’ 
sait  entre  la  plèvre  et  une  fausse  membrane  epabsfi 
qui  la  tapissait. 

Deux  partis  se  présentaient  alors  à  prendre,  ow 
d  introduire  un  trois*quarts  et  d’arriver  au  foyer  du 
pus  a  travers  les  fausses  membranes,  onde  faire 
nouvelle  incision  plus  haut.  La  crainte  que  f 
rencontre  par  la  sonde  ne  fût  pas  une  fausse  mem' 
brane  mais  le  poumon  lm~nième  adliérent  a  Is 
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vre  par  une  exsudation  albumineuse  encore  molle  , 
ni’empêcba  de  prendre  le  premier  parti.  Certain  de 
l’existence  de  Fenipyèrae  je  n’avais  aucune  répu- 
«mance  pour  le  second  ;  mais  le  souvenir  de  quelques 
cas  (û)  dans  lesquels  le  pus  n’a  coulé  que  plusieurs 
heures  après  l’incision  ,  la  fatigue  du  malade  ,  et  le 
peu  d’espoir  de  le  sauver  ,  à  raison  du  degré  d’affais¬ 
sement  dans  lequel  il  était  tombé ,  me  déterminèrent 
à  temporiser.  M.  RuIUer  fut  du  même  avis. 

Le  malade  se  plaignit  très-peu  pendant  l’opération - 
L’accablement  dans  lequel  il  était  semblait  le  rendre 
insensible  à  la  douleur.  Peu  de  temps  apres  ,  il  ex¬ 
pectora  pour  îa  seconde  fois  une  matière  purulente 
très-fétide  et  assez  abondanle,  puis  il  tomba  dans  une 
prostration  de  forces  complète,  fut  pris  d’un  léger 
délire,  et  mourut  quatre  heures  après  l’opération. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  environ  quarante  heu¬ 
res  après  la  mort ,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Cayol ,  Fizeau  ,  Guersent,  Pignier,  Réearaier  et  Ri- 
bes,  à  qui  je  communiquai  préalablement  la  feuille 
de  diagnostic  du  malade. 

Le  cadavre  présentait  les  apparences  d’un  homme 
mort  de  maladie  aiguë.  Les  muscles  étaient  fortement 
prononcés ,  rembonpoint  assez  considérable  encore. 


f  - - - ^ - - 

{a)  PocTFAU,  OEuvres  posthumes,  loin,  i,  pag.  3i3. — 
(ç  FijAgani,  CollezCone  (rosservaziofii ^  tom.  ix,  pc^g.  187.  — Lu 
Faucheux,  Observât,  sur  PEmpyème.  .foiiru-  Ge'nér.  de  Mécl. 
tom.  xxï,  pag.  ^9,  et  la  belle  observation  de  mon  ancien 
*  condisciple  M.  Billerey,  médecin  à  Grenoble,  consignée  dans 
la  dissertation  de  M.  Conan  sur  /es  épanchemens  qui  se  font 
K  dam  ^intérieur  de  la  poitrine.  Collect.  des  Thèses  de  la  Fa- 
ji  ciilté  de  Paris,  n®g[,  iSio. 
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La  poitrine  était  large  cl  liien  confonnée  ;  îc  roiéclioii 
paraissait  ce2:)en<jant  un  peu  pjus  étroit  que  le  gau¬ 
che  (rï)  dans  toutes  ses  dimensions. 

Avant  d’ouvrir  la  poitrine ,  je  voulus  faire  répéter 
la  succussion  ;  mais  la  roideur  cadavérique  ,  encore 
très-forte,  ne  permit  pas  de  plier  le  cadavre,  et  fou 
fut  obligé  de  le  secouer  étendu  sur  la  table  de  dissec¬ 
tion.  La  fluctuation  fut  effectivement  entendue,  mais 

I 

moins  distinctement  que  pendant  la  vie ,  sans  doute 
à  raison  de  la  position  du  sujet  et  surtout  de  la 
culté  de  le  faire  mouvoir.  Plusieurs  des  assistans  pen- 


(ct)  Celte  disposition  ,  qu’on  n’avait  pas  aperçue  pendant  la 
vie  parce  qu’elle  était  peu  marquée,  et  parce  que  le  malade clai( 
placé  dans  une  partie  mal  éclairée  de  la  salle,  est  le  contraire 
de  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  rhydroüiorax  et  dans  l’eiii- 
pyème.  Elle  dépendait  évidemment,  ainsi  qu’on  ie  verra  par  Fou- 
verlure,  de  ce  que  le  malade  avait  éprouvé,  antérieurement  à  si 
dernière  maladie,  une  autre  pleurésie  qui  avait  produit  le re- 
trécissenient  de  la  poitrine  ;  et,  dans  celle  à  laquelle  il  a  itic- 
combé,  1  épanchement,  quoique  considérable,  ne  la  pasett 
assez  pour  redonner  à  la  cavité  thoracique  l’ampleur  qu'elle 
avait  perdue.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  principal  et  le  plus  sûr 
des  signes  ordinaires  ou  cliirurgicaux  de  Feoi pyème  manquait 
totalement,  ou  plutôt  il  existait  une  disposition  to u t- à-lai tcoti- 

traire,  et  qui,  si  elle  eut  été  aperçue,  aurait  nécessairenaent 
porté  le  médecin  qui  n’eiit  eu  pour  juger  ce  cas  que  les  syra- 
ptômes  et  la  percussion ,  à  aUribucr  le  défaut  de  son  à  une  ma¬ 
ladie  du  poumon  J  tandis  qu’ici  quatre  signes  différens  et  tout-à' 

fait  certains  ,  le  mode  d'absence  de  la  respiration  ,  le  tintement 
métallique,  la  succussion  et  la  percussion,  m’annonçaient 
l’existence  simultanée  du  pneumothorax  et  d’un  épanchement 
liquide,  la  communication  fistuleiise  établie  entre  les  bronches 
et  les  plèvres,  et  l’espace  précis  qu’occupait  le  poumon, 
fouie  vers  le  méciiaslin  et  le  haut  de  la  poitrine. 
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fcèrenl  meme  que  ce  bruit  enieudu  à  Toreille  nue  pou¬ 
vait  etre  entièrement  conibndu  avec  ia  fluctua  lion 
d’un  liquide  qui  serait  couienu  dans  Testomac  ;  mais 
une  pareille  conrusioii  n’aurait  pu  avoir  lieu  par  l’aus- 
cullation  médiate,  quelque  faible  que  fût  le  flot,  ainsi 
que  nous  nous  en  convainquîmes  M.  Kécaniier  et 
moi. 

Pour  constater  rexislence  du  gaz  ,  dont  l’explora- 
lion  avait  annoncé  la  presence  dans  la  plèvre  droite , 
je  fis  avec  le  scalpel  une  ponction  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  ,  près  du  point  de  réunion  de  la 
troisième  cote  à  son  cartilage.  Oh  entendit  aussitôt 
s’échapper  ,  avec  un  sifllenieut  sourd  et  prolongé  , 
un  gaz  d’ufie  fétidité  extraordinaire.  Enfin  je  voulu? 
vérifier  si  la  ponction  ,  faite  au  milieu  du  thorax  , 
n’eût  rencontré  aucun  obstacle;  et  je  plongeai  ,  en 
conséquence,  le  scalpel  dans  la  partie  moyenne  du 
quatrième  espace  intercostal  (  en  comptant  de  haut  en 
bas).  Celle  ouverture  donna  issue  à  une  très-grande 
quantité  de  pus  très-liquide,  d’un  jaune  tirant  légère-* 
ment  sur  le  vert  ,  d’une  fétidité  insupportable  et  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  gangrène. 

On  enleva  ensuite  le  sternum,  et'  on  fit  écouler 
Je,  reste  dû  liquide,  dont  la  quantité  totale  fut  éva¬ 
luée  à  environ  une  pinte  et  demie. 

Le  poumon  ,  refoulé  le  long  du  médiâsiin,  auquel 
il  adhérait  dans  toute  sôii  étendue  qiar  un  tissu  cel¬ 
lulaire  court  et  bien  organisé  ,  présentait  une  forme 
aplatie.  Son  épaisseur  n’était  guère  que  d’un  pouce 
postérieurement  et  à  son  sommet  ;  mais  antérieure¬ 
ment  elle  aiignicntaît  insensiblement  depuis  le  som- 
inel  jusqu’à  sa  partie  inférieure^  qui  avait 
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fie  U  5.  pouces  et  deiiù  de  largeur.  Il  préseiiUÛt  ainsi 
trois  faces,  une  interne,  adhérente,  comme  nous 
Üavonâ  dit,  au  médiosliii  ;  Tautre  antérieure ,  forraain 
un  triangle  allongé,  et  adhérente,  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  assez  abondant,  ferme  et  bien  organisé,  à k 
portion  de  la  plèvre  qui  revêt  les  cartilages  slerno-cos- 
taux  ;  la  troisième  face ,  ou  la  face  externe ,  séparée  des 
cotes  par  un  iutervatlé  de  près  de  quatre  travers  de 
doigt ,  formait  la  paroi  interne  de  la  cavité  qui. renfer¬ 
mait  répancherneni  ;  les  côtes  en  formaient  la  paioi 
externe  ,  et  le  diaphragme  la  paroi  inférieure. 

Cette  cavité  était  tapissée  dans  tonte  son 
par  une  fausse  memhrane  d’un  blanc  légèrement 
i:risâlre ,  demi-transparente ,  dont  la  surface  préson- 
tait  des  rides  analogues  à  celles  d’une  pomme  tietne. 
^Cette  fausse  membrane  formait  un  sac  sans  ouverture 
et  complet ,  mais  plus  petit  que  la  plèvre  ,  puisque, 
aj>rès  avoir  revêtu  les  culeS’et  le  diaphragme  ,  elle  se 
l'éÜéchissait  seulement  sur-Ja  face  externe  du  poumon, 
laissant  hors  d'elle  la  partie  antérieure  et  le  sommet  àc 
cet  organe,  qui  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  un 
tissu  cellulaire  très- ferme  et  ti  ès-court.  L’épaisseur 
cette  fausse  menlhrane  était  assez  uniforme  et  d’envu'Oi' 
une  ligne  et  demie  ;  sa  couleur  était  d’un  gris  de  perle, 
avec  une  légère  nuance  jaunâtre  pfir  endroits.  haCOH' 
Bisiance  tenait  le  milieu  entre  celle  du  blanc  écea' 
cuit  et  celle  des  cartilages  ;  elle  paraissait  composée 
deux  couches,  dont 'la  plus  profonde  semblait  un 

peu  plus  ferme  que  l’autre.  .  ^ 

Cette  membrane  était  percée  ,  vers  le  milieu  de 
quatrième  côte  ,  d’une  ouvei'Lure  de  la  grandetit  et 
de  la  forme  de  l’ongle,  qui  présentait  tous  les 
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l’aclèrcs  d  un.  ulcère  ,  et  laissait  voir  1  os  a  1111.  Le  tissu 
<-eîIülairo  ambiant  de  la  plèvre  ,  rempli  d’une  iiiuL 
lilude  de  petits  vaisseaux  j^orgès  de  sang  ,  présentait 
en  outre,  aux  environs  de  cette  ulcération,  une  teinte 
légèrement  verdâtre  ,  et  une  odeur  gangréneuse  très- 

O  00 

fétide  ,  qui  ne  tenait  point  a  la  décomposition  du  ca¬ 
davre  ,  car  il  ne  présentait  pas  de  signes  de  putré¬ 
faction  '  « 

La  portion  de  la  fausse  menibràiie  qui  révélait  la 
f'ice  externe  du  poumon  présentait  aussi  ,  à  la  partie 
la  plus  antérieure  de  cette  face  et  tout  près  do  sa  réu¬ 
nion  avec  la  face  antérieure  ,  une  ulcération  évidente  , 
mais  d’un  aspect  dliférent.  Cette  ulcération,  large  de 
deux  travers  de  doigt  et  deux  fois  plus  longue  ,  pré¬ 
sentait  une  surface  d’un  brun  verdâtre  sale  ,  plus  éle¬ 
vée  que  la  fausse  membrane,  et  qui  paraissait  com¬ 
posée  de  fongosités  tombées  en  putrilage.  En  raclant 
avec  le'scalpei  ce  putrilage  ,  qui  paraissait  être  la  cause 
principale  de  l’odeur  gangréneuse  ,  il  restait  un  tissu 
lîlanienteux  blanchâtre,  au  - dessous  duquel  on  trou¬ 
vait  le  tissu  pulmonaire  t(jj;it-à-fait  sain.  La  plèvre 
paraissait  détruite  ;  mais  la  lésion  était  parfaitement 
superficielle  ,  et  Fon  n’apèrcevait  même  aucune  trace 
d’engorgement  dans  la  partie  subjacente  du  ^pou- 
mou  (^) . 

La  face  externe  du  poumon  présentait ,  en  outre  , 
deux  ouvertures ,  situées  Furie  et  Fautre  près  de  son 


(d)  Cette  ulcération  était  évitiemméiil  le  produit  du  détachC" 
ment  d’utie  eschare  gangréneuse  de  la  plèvre. 

(A)  Cette  altération  est  un  exemple  de  gangrène  partielle  de 
la  plèvre  et  des  fausses  membranes  pleurétiques.- 


ï  l)0 


ŸL  i  <r^UATio^'' 


bom  postérieur  ;  l'une  à  la  hauteur  de  l’angle  de  Ij 
troisième  cote,  et  l’autre  vts-à- vis  celui  de  la  cinquième. 

Cette  dernière  était  parfaitement  lisse  et  arrondie ,  el 
aurait  pu  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt.  La  pre¬ 
mière,  un  peu  plus  grande  ,  présentait  des  bords  un 
peu  frangés  ,  et  semblait  être  le  produit  d’une  rupture 
plus  récente.  Ces  ouvertures  paraissant  être  les  coin* 
iniinicadonsque  l’on  avait  soupçonnées,  pendant  la  vie, 
exister  entre  la  plèvre  et  les  bronches,  je  fis  introduire 
un  soufflet  dans  la  trachée  pour  m’en  assurer ,  etToiî 
vit  aussitôt  un  grand  nombre  de  bulles  d’air  traverser 
la  petite  quantité  de  liquide  restée  au  fond  de  la  poi* 

fl 

trine  ;  mais  il  ne  par  ut  pas  bien  constant  que  cet  aii 
sortît  des  deux  ouverlnres  décrites  ;  il  pai’aissait  plutà 


venir  de  quelque  autre  située  toul-à-fait  postérieiirÊ- 
ment ,  et  qu’on  ne  pouvait  apercevoir  sans  déiaclierle 


poumon. 

Je  le  fis  en  conséquence  enlever,  et  en  le  détacmnl 


pableïl^ 


on  ouvrit,  vers  sa  racine  ,  une  excavation  ca 
contenir  une  noix  ,  et  qui  r  enfermait  une  petite 


tilé  de  pus  jaune ,  grumeleux  ,  semblable  beaucoup 


plus  à  de  la  malièi’e  tuberculeuse  complètement  la* 
mollle ,  qu’au  liquide  purulent  de  la  plèvre. 

J’incisai  ensuite  le  poijimon  sur  les  deux  ouverture 
décrites  ci-dessus.  La  plus  haute  tombait,  à  uneîigi**' 
de  profondeur,  dans  une  excavation  iiès-anfractueusc 
ayant  à-peu-près  la  capacité  d’une  coquille  d’aniandei 

qui  contenait  une  petite  quantité  de  matière  pnii 
forme  ,  d’un  gris  jaunâtre  sale  ;  et  ses  parois ,  un 
plus  fermes  que  le  reste  du  tissu  pulmonaire ,  etaici’* 
teintes  de  la  même  couleur.  La  seconde  se  leruin^**’ 


à  une  profondeur  d’environ  trois  lignes  dans  une 
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pèce  de  cul-de-sac  capable  de  loger  une  aveline  ,  et 
plein  d’un  pus  jaune  ,  épais  et  assez  visqueux.  Les  pa¬ 
rois  de  cette  petite  cavité  étaient  lisses  et  memhra- 
neuses  ,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  qu’elles  étaient 
formées  par  la  plèvre  ,  car  elle  était  placée  dans  la 
scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  inférieur  du 
poumon  ;  et  les  parois  de  cette  scissure  ,  adhérentes 
par-tout  ailleurs  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très- 
court  ,  étaient  seulement  écartées  en  cet  endroit. 

Je  m’occupai  ensuite  de  rechercher  les  communi¬ 
cations  que  ces  deux  excavations  pouvaient  avoir  avec 

les  bronches  y  ainsi  que  celles  de  lescavalion  placée 

1  * 

a  la  racine  du  poumon  ;  mais  ,  ne  les  ayant  point 
trouvées  au  premier  abord  ,  nnsupporlahle  fétidité 
des  parties  et  une  piqûre  que  je  me  fîs^  au  doigt  (a) 
me  forcèrent  de  renoncer  à  cette  recherche  (b). 


m 


^  Sept  ou  huit  expériences  pcrsomielles  m’ont  appris  que 

îes  piqûres  anatomiques  les  plus  graves  sont  celles  qui  sont 
faites  par  un  scalpel  imprégné  d’im  pus  fétide  :  il  est  prudent  ^ 
beat  clans  ces  cas ,  de  laver  sur-le-champ  la  plaie  ;  et  de  la  cau- 
gjjg  tériser  aussitôt  après.  La  potasse  caustique  elle  fer  rouge  me 
paraissent  être  les  meilleurs  moyens  à  employer  à  cet  eÜet.  Les 
acides  et  le  muriale  tVaiiLimoine^  qui  ont;  comme  la  potasse  li- 
quéfiée  ;  l’avantage  de  p^înétrer  jusqu’au  fond  de  la  petite  plaie^ 
déterminent  presque  toujours  un  panaris  plus  ou  moins  grave; 
ffa0  et  il  serait  beaucoup  plus  prudent  de  se  contenter  de  bien  la¬ 


ver  la  plaie  en  y  faisant  tomber  un  filet  d’eauy  que  d’employer 
de  semblables  caustiques. 

(ù)  M.  Cayol  crut  en  avoir  trouvé  une  entre  la  petite  cavité 
située  dans  la  scissure  des  lobes  moyen  et  inférieur  j  mais  cela 
ne  m’a  pas  paru  évident.  Au  reste  ;  il  fallait  nécessairement 
que  les  bronches  communiquassent  quelque  part  avec  ia  cavité 
de  la  plèvre;  et  meme  par  une  ouverture  assez  large.,  puisqu*^' 


r  r.ïTCTUA'riON 


iS2 


Le  tissu  pulmonaire,  quoique  conipiitné  ,  et  par 
conséquent  plus  jflasque  que  dans  Fêtai  naturel  ^  ciait 
encore  assez  crépitant  ;  il  offrait  une  teinte  roueo 
assez  vermeille,  et  une  humidité  assez  taraude,  mais 
pas  assez  considérable  pour  qn  on  pût  dire  qn’ll  fi 
infiltré  d’une  sérosité  sanguinolente.  11  contenait  çà 
et  là  quelques  tuliercules  d’une  couleur  jaunâtre  paie, 
dont  la  grosseur  variait  depuis  celle  d  un  noyau  de  ce¬ 
rise  jusqu’à  celle  d’une  fève  de  liaricot  :  tous  étaient 
de  fonne  irrégulière  ;  aucun  d’eux  n’affectait  la  forme 
rou  de ,  ni  ne  présentait  la  substance  grise  d emi- trans¬ 
parente  des  tubercules  miliaires ,  quoique  tous  fu 
dans  l’étal  de  crudité  classez  durs.  Ils  paraissaient  for¬ 
més  par  la  matière  tuberculeuse  infiltrée  dans  le  tissu 
pulmonaire,  eJ.non  développée  en  tubercules  Isolés  (fl). 

La  cavité  de  la  plèvre  ,  après  Fenlèvenicnt  du  pou¬ 
mon  ,  put:  être  examinée  avec  plus  d’exactitude  ;  l’on 
voVait ,  au  premier  coup-d’œil ,  cpi’elle  avait  l)cau- 


rinsufnaLion  de  Pair  dans  la  iraehce  faisait,  hotullonncr  le  ü- 

i|iiide  conlenu  dans  la  plèvre.  L’eïpecloration  snhile  et 

drtutc  diine  matière  semblable  à  celle  de  Feinpyètne,  qui  dit 

■ 

lieu  peu  d’heures  avant  la  mort  du  malade,  est  encore  une  raisfui 
de  croire  à  l’exislonce  de  cette  communication,  quoique  Ion 
pat  aussi  l’expliquer  par  une  métastase^  Le  lintemeiU  obs'îrve 
pendant  la  vie  du  malade  serait  pour  Jiioi  une  raison  bcuH' 
conpiplits  forte 3  et,  d’après  les  inleriniilenccs  que  présenlau 
ce  phonoinène,  je  suis  porté  à  croire  que  la  ooniinîinicîilwfi 
avait  lieu  par  l’excavation  placée  à  la  racine  du  pounion,  d 
<lont  l’ouverture  seî  trouvait  probablement  fréquemment  ob¬ 
turée  par  le  liquide  épanché. 

[tij  Ces  petites  tumeurs  présentent  un  exemple  du  seoon 

jnode  de  flévelojtpmiien!  delà  nialière  tn!>ci'cuîense  déci’ii 

]a  P  r«  mi  ère  paisic  dé  cet  ouvrage  (  §  4-  i)- 
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coup  moins  cîo  ioiigueur  que  ^lans  lélat  iialrtrel.  Sou 
plancher  inférieur  ,  au  lieu  de  s  etendrc  obliquement 
en  dehors  et  en  arrière  ,  couuue  dans  l’état  naturel  , 
était  tendu  presque  horizontaleiiieut  à. la  hauteur  de  la 
s<3ptième  côte  (en  comptant  de  liant  en  Las)  ;  et  Ton 
vovali  seulement ,  toiU-à-fait  postérieurement  ,  une 
espèce  de  petit  cul -dc-sac  ,  ou  Tou  aurait  pu.  à  peine 
introduire  l’extrémlte  de  deux  doigts  ,  et  dont  1  entree 
était  divisée  en  deux  parties,  vers  son  milieu,  par  une 
adhérence  intime  et  très-forte  du  diaphragme  à  la 
plèvre  costale. 

Celte  disposition  venait  de  ce  que  le  diaphragme , 
refoulé  en  quelque  sorte  en  haut  et  eu  dehors  ,  adné- 
ralt  à  la  face  interne  de  la  septième  côte  ,  dans  toute 
l’étendue  de  ses  deux  tiers  antérieurs-)  et  formait  avec 
elle  un  angle  presque  droit.  Postérieurement ,  cette 
adhérence  dcsecndalt  obliquement  de  la  seplièiiié  à  la 
neuvième  côte  ,  et  là  formaitdc  petit  cul-de-sac  dont 
nous  avons  parlé  ÿ  lequel  était  plein  de  pus  et  tapisse 
par  la  fausse  membrane  décrite  ci-dessus.  Celte  adhé¬ 
rence  du  diaphragme  à  la  plèvre  costale  avait  lieu  au 
nioyen  d’un  tissu  cellulaire  tellement  serre ,  quoi! 
pouvait  à  peine  séparer  ces  parties  par  la  disseeliou.* 
Toute  la  partie  adhérente  du  dlapliragme  et  la  por¬ 
tion  de  plèvre  qui  liu  était  unie  ollraient  un  tissu  vio¬ 
let  ,  grisâtre  par  endroits ,  parcoui  u  d’uii  très-grand 
nombre  de  petits  vaisseaux ,  et  iniiltré  d’une  sérosité 
comme  coagulée.  Cette  adhereuçe.,av ait  .plus  dct deux 
doigts  de  hauteur,  et  descendait  jusqu’à  la  neuvième 
côte  dans  l’endroit  où  rmeis ion  avait  été  faite.  L  in¬ 
cision  avait  pénétré,  par  conséquent ,  dans  la  cavité 
abdominale  ,  au,  niveau  de  la  ùîcç  supf5rieurc  d.ti  foie 


rLfOTUATtON 


iS/, 

ot  cV'tait  eiKi-c  en  viscéie  et  Je  diaplii-agme  m’avait 

passé  la  sonde  que  j’avais  cru  iniroduii  é  dans  la  poi- 

trine* 

Le  poumon  gauche  ,  (Vun  bon  voîume ,  offrait  à 
son  sommet  un  enfoncement  d’environ  un  demi-pouce 
de  profondeur  et  d’une  largeur  égale,  dont  la  surface, 
dure  au  toucher,  présentait  des  bosselures  de  la  gros' 

seur  d  un  noyau  de  cerise  ,  et  séparées  par  des  sillons 
assez  profonds.  'Les  bords  antérieur  et  postérieur  du 
sommet  du  poumon,  parfaitement  crépitans,  se  rele¬ 
vaient  aux  deux  extrémités  dé  renfoncement,  et  le  re¬ 
couvraient  a— peU'pres  comme  le  ciiuier  d’un  cas{|iiei 
Quelcpies  brides  cellulaires  assez  fortes  partaient  des 
sillons  de  1  enfoncement  et  allaient  adhérer  par  l’autre 
extrémité  à  la  plèvre  costale. 

Au  point  correspondant  à  cet  enfoncement,  ou 
liouvaitdans  le  tissu  pulmonaire  une  nieinbrane  blan¬ 
che  ,  longue  d  environ  un  pouce  et  large  d’un  travers 
de  doigt,  épaisse  de  deux  lignes  vers  son  milieu  iné- 

gaiement  amincie  vers  ses  bords ,  qui  lui  était  intime¬ 
ment  unic- 

Cette  membrane  était  formée  de  tissu  cellulaire 
condensé  ,  dans  lequel  on  distinguait  évidemmentun 
mélange  de  tissu  fibreux  Le  tissu  pulmonaire  était 
p.u  faitement  crépitant  et  sam  autour  de  cette  mem¬ 
brane.  Ln  peu  plus  bas ,  il  était  durci  et  grenu  a  î’incl' 

'  T  *  .  ^ 

sion.  ija  partie  poslerieure-supérieure  du  lobe  supé¬ 
rieur  présentait  le  meme  état  d’hépalisalion  dans  tout 
reste  de  son  étendue.  Le  poumon  était  crépitant,  niais 


Ceci  est,  encore  un  evnmple  des  cîcntricc'ï  nous 
avons  iloiMiies  rians  la  preiiiière  partie  de  cet  oiivj’agc 
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.-issez  forlemenl  in  filin;  d’une  sérüsllé  sangûmolcnîa, 
ce  qui  lui  donnait  une  couleur  rouge  beaucoup  plus 
foncée  que  celle  du  poumon  droit.  Il  offrait  do  plus, 
comme  ce  dernier,  quelques  petites  masses  tubercu¬ 
leuses  absolument  semblables  à  celles  qui  ont  été  dé¬ 
crites  ci-dessus. 

Le  cœur  était  proportionné  à  la  taille  et  à  la  force 
du  sujet. 

L’estomac,  d’un  assez  petit  volume ,  contenait  trois 
ou  quatre  onces  d’un  liquide  blancbîitrc  et  assez  peu 
d’air.  Les  intestins  ,  au  contraire  ,  étaient  fortement 
distendus  par  des  gaz.  Les  membranes  muqueuses  gas- 
trisque  et  intestinale  étaient  parfaitement  saines  et 
d’une  couleur  rose  pâle. 

Le  foie,  quoique  très-volumineux ,  était  entière¬ 
ment  caché  sous  les  fausses  côtes  ;  il  était  d’ailleurs 

« 

parfaitement  sain.  On  trouvait,  entre  ce  viscère  et 
le  diaphragme,  un  petit  caillot  de  sang  de  la  gran¬ 
deur  et  de  la  forme  d’un  sou  ,  qui  provenait  évi¬ 
demment  de  la  plaie  faite  au  diaphragme. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  fortement  gorgés  de 


1 


sai)g,  donnaient  à  cette  membrane  une  couleur  très-  . 
rouge.  La  substance  cérébrale  ,  assez,  ferme  ,  laissait 
suinter  beaucoup  de  gouttelettes  de  sang.  Les  ventri¬ 
cules  latéraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité  ,  mais 
il  J  en  avait  un  peu  k  la  ba.se  du  crâne.  Los  plexus 
choroïdes  contenaient  plusieurs  petits  kystes  trans-, 
parens  ,  remplis  d’un  liquide  limpide  et  légèrement 
jaunâtre.  Leur  grosseur  va  riait  depuis  celle  d’un  grain 
de  chenevis  jusqu’à  celle  d’un  pois. 

58y.  Le  dehuu  de  succès  de  l’opération  de  l’em- 
pyeme ,  dans  le  cas  que  l’on  vient  de  lire ,  était  un 
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iiccldenl  ifiévitable  ,  aaprès  1  elendue  de Tadhérence 

tin  diaphragme  ;  il  fut  arrive  lors  même  qu’on  ei\i 
opéré  trois  pouces  plus  en  arrière.  Il  eut  eu  lieu,  à  plus 
forte  raison  ,  si  l’on  eût  opéré  au  lieu  d’élection.  Je 
ne  sache  pas  qu’un  j)areil  obstacle  ait  élé  rencontré 
jusqu’ici  dans  l’opcralion  de  l'empyètue  :  au  moins 
lés  auteurs  qui  ont  vu  inciser  le  diaphragme ,  comme 
dans  le  cas  précédent,  et  particulièrement  Ruyscli  (rt) 
et  Billard  (/;)  ,  n’ont  rien  dit  qui  puisse  porter  à  croire 
que  ces  erreurs  eussent  une  cause  semblable.  Je  crois 
qu’une  adhérence  aussi  intime  doit  être  fort  rare; 
elJ  e  ine  paraît  devoir  être  attribuée  ,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  à  une  pleurésie  beaucoup  plus  ancienne  que 
celle  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  et  à  la 
on  doit  attribuer  également  les  adhérences  de  la  face 
anléneure  et  du  sommet  du  poumon,  qui  évidemment 
éiaient  aussi  d’ancienne  date.  Il  est  probable  que, 
lors  de  celte  première  pleurésie  ,  le  poumon ,  com¬ 
primé  par  l’épanchemeni  qui  accompagrte  tou  joins 
«Mille  maladie,  n’a  pu  reprendre  son  volume  dans  b 
eonvaîescenee ,  ct  cpie  son  bord  inférienr, 
adhérent  aux  cartilages  des  fausses  côtes  ,  nb 
redescendre  entre  le  diaphragme  ei  les  parois  tliora- 


Celte  conjecture  est  confirmée  par  l’étroitesse 
côté  droit  de  la  poitrine,  encore  notable,  malgrc  b 
.nouvel  épanchement.  Dans  cet  étal  de  choses,  OJJ 
conçoit  que  le  foie,  naturellement  volninineiix?  ® 
dû  coller  en  quelque  sorte  le  diaphragme  contre  les 
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(/-)  Buîl.  de  la  Sac.  des  Scieiic.  lucd.  Juin  iSso. 
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cülcs  à  iTicsiiî’o  cjuc  1  cpancliRnicut.  dinniiUciit  pai* 
î  absorplion  ,  el  favoriser  ainsi  la  foniiatioii  de  1  aabo- 
rence  observée.  La  position  sur  le  côté  affecté ,  que 
les  plenréiicpies  prennent  ordinairenieiit  de  prele- 
rcnce  à  tonte  autre  ,  a  pu  encore  coiiîribner  à  la 
formaùon  de  radliérenoe ,  en  augmentant  la  force 
de  pression  du  foie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  s’il  est  rare 
de  trouver  une  adhérence  aussi  intime  du  diaphragme 
a  la  plèvre  costale  ,  il  ne  lest  pas  de  trouver  ces 
parties  réunies  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  acci- 
ilentel  ]>lus  ou  moins  abondant  ^  et  il  suffit  meme 
d’examiner  le  rapprocliemcnt  ou  plutôt  la  coiiliguilé 
presque  complète  qtxi  existe  entre  la  partie  exlerho  du 
diaphragme  et  la  plèvre  costale  chez  les  sujets  dont  le 
foie  remonte  un  peu  haut,  pour  s’étonner  qu’d  ne 
soit  pas  plus  commun  encore. 

J’ai  vu.  des  sujets  dont  le  foie  remontait  jusqu’au 
niveau  de  la  cinquième  côte  (  en  comptant  de  haut  en 
bas),  et  dont  le  diaphragme  était  exactement  juxta¬ 
posé  à  la  plèvre  costale  depuis  ses  attaches  jusqu’à 
cette  hauteur,  sans  que  le  poumon,  d’ailleurs  libre 
et  lout-à-fint  sain ,  pénétrât  aucunement  dans  l’in— 


tervaiJe.  Une  pleuresie,  ctiez  eux,  aurait  necessaire- 
riient  produit  l’adhérence  étendue  qui  existait  chez 
Moineau. 

588.  Lette  raison,  ainsi  que  plusieurs  autres,  dcr 
vraient  déterminer  à  changer  le  lieu  d’élection  del’opé- 
raiion  de  rempyeme.  L’établir  dans  le  heu  le  plus 
iiclive  ,  comme  on  l’a  #it  jusqu’ici,  esLune  clioscqul 
ne  présente  aucun  avantage ,  pas  même  col ui- que  l’on 
rcciieiciie  ;  car  le  point  le  plus  déclive  change  sui¬ 
vant  la  position  tlu  sujet;  et  la  situation  n  a  lu  relie  à 
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i88  rnwocurré  de  doper AT:o?r 

lin  homme  attemt  cran  epaucbenienL  thoracique  nost 
pas  d'être  debout ,  mais  bien  d’être  couché  sur  le  côté 
affecté.  Dans  cette  position,  îe  point  le  plus  déclive 
est  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  quatrième  et 
septième*  cotes  sternales. 

D’un  autre  côté,  l’observation  prouve  que  le  som¬ 
met  du  poumon  adhère  aux  parois  thoracicjues  plus 
souvent  qu’aucune  autre  partie  de  cet  organe;  que  la 
partie  inférieure  du  poumon  adhère  très-souvent  au 
diaphragme  ;  que  ,  dans  les  épanchemens  composés 
en  partie  d’une  exsudation  albumineuse  concrète  et 
d’un  liquide  séro-pur nient ,  les  fausses  membranes 
les  plus  épaisses  se  rassemblent  entre  le  diaphragme 
et  la  partie  voisine  des  parois  de  la  poitrine  ;  enfin 
que  la  partie  latérale  moyenne  de  la  poitrine  est 
celle  où  SC  trouve  réunie  la  plus  grande  partie  de 
l’épanchement.  D’après  ces  raisons,,  je  pense  que  le 
lieu  d’élection  de  l’empyème  devrait  être  fixé  au  iiii* 
lieu  du  quatrième  espace  intercostal ,  c’est-à- 
eutre  la  quatrième  et  cinquième  côte ,  en  comptant  cie 
haut  en  bas. 


589.  Je  suis  persuadé  que  l’opéra  lion  de  l’empyÈ 
deviendra  beaucoup  plus  commune  et  plus  souvent 
utile  à  mesure  que  l’usage  de  l’auscultation  médiale  se 
répandra.  Celle  méthode  d’exploration,  par  elle-nieme 
et  par  sa  réunion  à  la  percussion  ,  et,  dans  certains 
cas  ,  à  la  succussion  hippocratique  ,  faisant  reconnaiti*^ 
les  épanchemens  thoraciques  dès  leur  origine,  comme 
nous  l’avons  nioutré  ,  on  poifrra  plus  souvent  opete^ 
de  bonne  heure  et  par  conséquent  avec  plus  de  cbanc® 
de  succès.  En  effet  ,  jusqu’ici,  î’empyème  simple  ? 
l’inuîrothornx  itliopathique ,  n’ont  guère  été  recoim”^ 
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(îii6  düTis  ïcs  cas  ou  la  liialtidio  ciait  ancienne  et 
arrivée  a  un  1res— liant  degre  i  encore  meme  beaucoup 
tle  cas  qui  présentent  ces  conditions  échappcnl-ils  a 
l’observation  des  plus  habiles  médecins  ou  ebirur- 
eiens ,  à  plus  forte  raison  les  cas  moins  graves  et 
qui  donneraient  le  plus  d’espérance  de  sauver  le  ma¬ 
lade.  Je  pense  que  cette  vérité  paraîtra  démontrée 
si  l’on  rapjiroclie  les  faits  que  nous  avons  exposés  en 
parlant  de  la  pleurésie  latente  et  du  prieumo-tliorax , 
de  ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  Je  ne  croîs 
pas  trop  hasarder  en  disant  que  ^  dans  l  état  ou  Aven- 
bru^srer  et  M.  Corvisart  ont  laissé  la  science,  on  ne 

no 

reconnaît  l’empyèine  que  quand  l’épancbement  est 
devenu  énorme  ,  ou  quand  il  a  été  précédé  des  signes 
d’une  pleurésie  manifeste.  Les  moyens  que  j’iiidiquc 
permettant  de  reconnaître  la  maladie  dans  tous  les 
cas,  et  d’opérer  beaucoup  plus  tôt,  sauveront  cer¬ 
tainement  plusieurs  malades  que  l’on  eut  sans  eux 
abandonnés  à  une  mort  certaine. 

L’opération  de  rempyéme  est  beaucoup  moins  grave 
qu’on  ne  le  pense  communément  ;  son  succès  dépend 
moins  de  l’état  de  la  plèvre  que  de  celui  du  pou¬ 
mon  ;  et  quand  cet  organe  n’est  pas  altéré  trop  pro- 
Ibndément  dans  sa  texture  par  des  tubercules  iiom- 
lueux  ou  par  une  eschare  gangréneuse  étendue ,  l’o- 
jiération  doit  presque  toujours  réussir. 

690.  La  pénétration  de  î’air  dans  la  plèvre  est  pro¬ 
bablement  aussi  moins  dangereuse  qu’on  ne  le  croit , 
comme  le  prouvent  les  plaies  de  poitrine  et  l’histoire 

P 

des  malades  epû  ont  guéri  après  l’opération  de  l’eiii- 
jiyème.  Je  ne  sache  pas  que  roiivcrture  de  ceux  qui 
ont  vSticconibé  contredise  non  plus  ccUe  opinion  ,  qu 
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au  moins  je  ii’ai  vu  aucun  exemple  d’inflainmauoii 
aiguë  survenue  dans  ia  plèvre  à  la  suile  de  ropcrailon 
de  renipyènie,  et  je  suis  meme  porte  à  croire  que, 
si  cette  indammation  si  redoutée  par  la  plupart  des 
cliirurgiens  pouvait  avoir  lieu,  elle  serait  le  niellleiir 


moyen  que  la  nature  pût  employer  pour  rendre  la  i;ue 


rison  prompte  .et  sûre  ;  car  le  poumon  ,  délivré  de  la 
pression  occasionée  par  1 ’é pan cbe ment ,  se  déveion- 
perait  bientôt;  les  parois  ihoraciq  lies  se  resserre ruienE, 
et  les  fausses  membranes  pi  od  ailes  pai'  l’inHamiiiaiiou 
nouvelle  ne  tarderaient  pas  à  se  changer  en  tissu  celiu- 

k  ^ 

laire  et  à  réunir  solidement  le  poumon  aux  côtes. 

ne 
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Dans  les  cas  memes  où  la  gravité  de  ia 


L 

I 
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permettrait  pas  de  fonder  un  grand  espoir  sur  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  ,  on  pourrait  au  moins  tenter 
une  ponction  explorative.  Aucun  danger  rf accompa¬ 
gne  cette  légère  opération  :  la  plaie  se  referme  de  suite. 


Peut-être  même  v  aurait-il  de  J^avantase  à  vider  nlnsi 

^  O 
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la  plèvre  dans  toutes  les  pleurésies  à  marche  chronique) 
quoique  la  nature' en  guérisse  quelquefois  de  seuiWa- 
bîes  ;  on  pourrait  s’il  le  fallait,  réitérer  la  ponciioii 
cinq  ou  six  fois  sans  inconvéniens.  Morand,  dans  un 
cas  que  j’ai  cité  (  §  423)  ,  a^fait  deux  ponctions  sem¬ 
blables,  apres  lesquelles  il  se  détermina  à  faire  l’opé* 
alionde  rempiyème,  qui  procura  une  parfaite  guénsou. 

Sgi.  Je  ne  joins  pas  la  pression  abdominale,  nna- 
glnée  par  Bichat  (a)  ,  aux  metbodes  d’exploration  ac¬ 
cessoires  dont  peut  s’aider  rauscuUatlon  médiate  pou i 
faire  reconnaître  les  épanche  mens  thoraciques.  Cette 


1 


Ôô  Mémoire  sur  la  Pression  abdominale,  par  M. 
Oiiluvres  chirurgicales  de  DesauU,  lom.  iii.  Paris.,  iSo3- 
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méthode >  qui  consiste  à  refouler  {brtement  les  liypo" 
cliondres  de  bas  en  haut,  et  à  examiner  le  degré  de  suf¬ 
focation  qui  résulte  de  cette  manœuvre ,  n’est  qu’une 
idée  mal  heureuse  échappée  à  un  beau  génie.  Bichat  lui- 
uiéme,  qui  avait  à  peine  tenté  ce  procédé  lorsqu’il  fut 
enlevé  par  une  mort  prématurée ,  l’eût  sans  doute 
abandonnné  s’il  eût  pu  l’expérimenter  pendant  quel- 
ffiie  temps.  Les  nuances  d’oppression  qui  peuvent 
exister  entre  les  cfîéls  de  la  pression  abdominale  dans 
l’empyèmc  ,  la  péripneumonie ,  et  les  dilTérentes  es¬ 
pèces  d’asthme  ne  pourraient  Jamais  constituer  un  si¬ 
gne  digne  de  quelque  confiance  ,  d’autant  plus  qu’on 
détermine  par  ce  moyeu  une  véritable  suffocation  ciiez 
des  sujets  sains  ,  mais  d’une  constitution  nerveuse  et 
délicate.  Ce  moyen,  d’ailleurs,  lors  meme  qu’il  foi.;- 
nirait  des  signes  plus  positifs  ,  ne  pourrait  être  ffau-» 
cun  usage  :  il  nest  pus  permis  d’interroger  la  natUE  t; 
en  mettant  un  malade ’à  la  question. 

592 .  Quelque  gE'ave  que  soit  la  réunion  du  pneiuiio- 
ihorax  et  de  l’empyème,  surtout  quand  à  ces  deux  al- 
fections  se  joint  encore ,  comme  dans  l’observation 
xxxix,  une  communication  fistuleuse  entre  la  plèvre 
et  les  bronches,  et  par  conséquent  une  affection  ' 
tuberculeuse  du  poumon ,  une  sembïaJde  couiplt- 
cation  n’esf  pas  toujours  au-dessus  des  ressources  dé 
la  nature  et  de  l’art;  et  il  peut  être,  dans  ceitains 
cas,  aussi  utile  pour  les  malades  qu’il  est  toujours 
StEiisfaisant  pour  le  médecin ,  de  reconnaître  dans  toute 
leur  étendue  les  altérations  dont  il  s’agit.  Les  cas  dans 
lesquels  on  a  vu ,  à  la  suite  de  l’opération  de  l’em- 
pyème,  une  injection  poussée  dans  ïa  plèvre  êti'c  ex¬ 
pulsée  par  le  larynx  ,  suffiraient  pour  établir  la  vérité 
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de  cette  proposition  :  F  observa  lion  suivi 
line  nouvelle  preuve. 


en 


■  * 


nrii 


Obs.  xLiy.  Pleurésie  terminée  par  rétrécissement 
de  la  poitrine  ,  et  fistule  pulmonaire  s^omrant  à 
ï extérieur  chez  un  sujet  qui  a  siiivécu.  —  Un  en¬ 
fant  de  douze  ans,  d’une  constiludon  délicate,  fiif 
attaqué,  en  i8i3  ,  d’une  fièvre  aigue  avec  tous  ires- 
forte,  oppression  considérable,  et  douleur  vive  aucôlé 


gauche.  Quelques  jours  après,  il  cracha  du  sang  en 
assez  grande  abondance;  la  maladie  parut ensiike de¬ 
venir  stationnaire  ;  mais  au  bout  d’un  certain  temps, 
le  malade  ,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  toux,  ev 
peclora  loul-à-coup ,  avec  un  sentiment  de  soulève¬ 
ment  du  diaphragme  analogue  au  vomissement ,  une 
quantité  considérable  d’une  matière,  semblable  à  è 


pus  :  la  jfièvre  s’apaisa  un  peu  ensuite  ;  une  expecto- 


'iF'' 


ration  semblable  continua ,  mais  avec  peu  d’abondanff 
et  la  maladie  prit  une  marche  chronique. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  se  forma  un  déj 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  entre  les  cartilages^ 
septième  et  huitième  côtes;  on  y  appliqua  un  mof' 
ceau  de  potasse  caustique ,  et  quelques  jours  âpie^® 
perça  le  fond  de  l’eschare  avec  un  bistouri  ^  et  on  donn^ 
issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus, 
puis  ce  temps,  l’ouverture  est  restée  fisluleuse,  eüh® 
est  sorti  chaque  jour  une  ou  deux  cuillerées  de  pii^’ 
Quelquefois  ,  l’ouverture  s’étant  trouvée  moineulane* 

ment  obstruée ,  le  malade  a  craché  plus  abondanniieni 


1 

r 


qu’à  l’ordinaire ,  et  toujours  une  maliere  partau^^ 
semblable  au  pus  de  la  fistule. 


i 


Ue  8  mars  1819,  M.  Marjolin,  qui  lui  avait  u 
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habituellement  ses  soins,  m’engagea  à  l’examiner  avec 
lui,  et  voici  ce  que  nous  remarquâmes  : 

Le  malade  était  fort  maigre ,  mais  ne  présentait  pas 
l’espèce  d’amaigrissement  propre  aux  maladies  accom¬ 
pagnées  de  consomption.  Cette  maigreur  dépendait 
surtout  du  peu  de  volume  des  os  et  des  inuscles;  mais 
le  tissu  cellulaire  contenait  une  certaine  quantité  de 
graisse  ;  la  face  exprimait  un  état  de  souffrance  ïiabi- 
tuelle,  mais  conservait  encore  un  certain  embonpoint  ; 
les  pommettes  étaient  un  peu  colorées;  le  pouls  était 
fréquent  :  le  malade  d’ailleurs  avait  de  la  gaîté  et  se 

livrait  volontiers  ù  divers amusemens;  il  aimait  surtout 
a  jouei  la  eomedie  avec  d  autres  enfimSj  et  cet  exercice 
ne  paraissait  pas  le  fatiguer.  Quoiqu’agé  de  dix- huit  ans, 
il  paraissait  a  peine  en  avoir  douze  ou  treize.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  étaient  en  assez  bon  état,  Lecôtégaucbo 
de  la  poitrine  était  au  moins  d’un  tiers  plus  étroit  que  le 
droit;  le  rétrécissement  était  plus  prononcé  encore  vers 
sa  base,  surtout  dans  le  diamètre  antéro-postérieur. 

La  respiration  s’entendait  parfaitement  dans  toute 
l’étendue  du  coté  droit,  qui  résonnait  aussi  très-bien 
dans  tous  les  points;  a  gauche ,  le  son  était  moins  clair 
dans  toute  rétendue  de  la  poitrine.  La  respiration  s’en¬ 
tendait  bien  anlérieurement  sous  les  trois  premières 
côtes ,  mais  avec  moins  de  force  que  du  côté  droit  ; 
postérieurement  elle  s’entendait  plus  faiblement  en- 
cote  depuis  le  bord  supérieur  du  trapèze  jusque  vers 
la  pointe  de  1  omoplate  ;  dans  tout  le  reste  de  l’étendue 
du  côté  gauche  on  ne  l’entendait  nullement.  I.a  pectori- 
loqtiie  était  évidente  au-dessous  de  l’aisselle  de  ce  côté, 
a  la  hauteur  des  troisième  et  quatrième  côtes;  et  au 
dos,  vers  la  pomte  de  1  omoplate  :  elle  était  acconipa- 
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goée  d’un  fréniiisemenl  semblable  à  celui  de  la  voii 
d’un  homme  qui  parle  à  travers  un  roseau  fêlé  (a). 

Tout  annonce  que  chez  cet  enfant  le  ramollissement 
d’une  ou  deux  masses  tuberculeuses  a  été  accompa¬ 
gné  d’une  pleurésie  aiguë;  que  les  tubercules  ramollis 
ont  été  évacués  par  l’expectora  lion  ;  mais  que,  par 
la  suite ,  le  reste  de  cette  matière  s’est  fait  jour  dans 
la  plèvre,  et  que  /mêlée  au  liquide  séro-puruleîitprch 
cluit  par  la  pleurésie,  elle  a  déte  rniiné  un  abcès  qui 
*  est  ouvei  t  au  dehors  ;  enfin  il  paraît  que  les  fausses 
membranes  se  sont  converties  en  une  membrane  fi¬ 
breuse  ou  fîliro^cartilaglneuse  qui  a  déterminé  l’alê  Ij 
rence  du  poumon  à  la  plèvre  costale  et  le  rélrécissenitflt 
de  la  poitrine.  Cependant  il  y  a  six  ans  que  le  ma¬ 
lade  vit  avec  une  réunion  de  lésions  aussi  graves;  t\i  | 

w 

l’abondance  de  la  suppuration  n’augmente  pas  an 
point  de  l’épuiser,  tout  porte  a  croire  qu’il  peut  vivre 
fort  long-temps  encore  dans  cet  état. 

TVilUs  rapporte  une  observation  analogue  à  la  pre¬ 
cedente  sous  le  rapport  de  la  possibilité  de  la  guérison 
avec  formation  d’une  fistule  après  l’opération  de! en*' 
pyème  :  c’est  celle  du  sujet  chez  lequel  il  a  e 

bruit  de  la  fluctuation  du  liquide  épanché  dans  bp* 

\ 

trine.  Le  malade  guérit  après  l’opération  de  1  eînpyeir“^i 
mais  la  plaie  resta  fistuleuse  (J)\ 

m 

(a)  Ce  phénomène  est  par  conséquent  fégophonie  plutôt 
la  pectoriloquie.  Je  serais  porté  à  croire  diaprés  cela  qu 
dans  la  plèvre,  ;i  celte  hauteur,  un  point  non  recollé loriniiii* 
clapier  dans  lequel  le  pus  s’accumule;  ce  clapier,  recouvrant 
probablement  les  fistules  pulmonaires,  constitue  le  cas 
lequel  on  entend  à-la-fois  la  pectoriloquie  et  Pégophoaie- 
(i)  W  iLLis,  O  P .  omn.^^sect,  ij  cap .  xïîi,  lib .  J/,  de 
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SECTION  PREMIÈRE. 

analyse  des  battemess  du  cosur  daes 

L^ÉTAT  DE  SANTÉ  ET  DE  MAZADIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

I 

■ 

Des  Battemens  du  cœur  en  généraL 

h 

593.  Les  contractions  aïlernalives  des  veniiîcuïcs 

et  des  oreillettes  du  coeur  produisent  des  bruits  très- 

*  • 

instincts  et  de  nature  diflercnie ,  oui  pernietlent 
d  emdier  ses  mouveniens ,  par  l’auscultation  à  l’aide  du 
cylindre ,  plus  exactement  qu’on  ne  peut  le  faire  par 
1  ouverture  et  l’inspection  des  animaux  vivans.  Celte 
proposition  ,  qui ,  au  premier  abord  ^  présente  peut- 
eire  quelque  chose  de  paradoxal  ,  paraîfra  plus  sou¬ 
tenable  si  ]  ou  refleclnt  que  l’oreille  juge  beaucoup 
plus  siirenieni  des  intervalles  les  plus  petits  des  sons 
et  de  leur  durée  la  plus  courte ,  que  rœll  des  cir¬ 
constances  semblables  du  mouvement.  Le  musicien 
le  moins  exercé  s’aperçoit  facilement  d’une  note  omise 
au  milieu  de  plusieurs  doubles  croches,  fussent-elles 
a  1  unisson;  il  apprécie  facilement  un  point  ajouté  à 


DES  rattettens  du  coeur  en  general 


la  valeur  ou  durée  d’une  d’elles  ,  lors  meme  que 

celte  prolongailon  de  durée  n’est  pas  de  plus  cl  nu 

douzième  de  seconde  (a).  L’œil  ncflrouverait  aucune 

dlfTéreiice  entre  des  mouvemens  d’une  rapidité sem- 
■ 

blable  et  un  mouvement  unique  et.  continu.  L’aus¬ 
cultation  a  d’aii leurs  ,  pour  l’observation  des  mou- 
vemens  du  cœur ,  un  avantage  incontestable  sur 
rinspectlon ,  en  ce  que  l’on  n’est  point  obligé  de 
défalquer  les  anomalies  qui  appartiennent  aux  con¬ 
vulsions  de  la  mort. 

Malgré  cet  avantage  ,  on  peut  avouer  encore  avec 
Haller  (b)  que  l’analyse  des  mouvemens  du  cœur 
est  difficile  et  demande  une  grande  altenllon. 

594 •  Plusieurs  faits  physiologiques  surtout  sont 
difficiles  à  constater  ;  mais  les  observations  qui  peu¬ 
vent  conduire  à  des  résultats  pratiques  sont  plus  ta- 
elles  à  faire  et  ne  demandent  qu  une  force  d  attention 
commune;  les  plus  importantes  même  ne  pourraient 
échapper  à  l’observateur  le  rnoins  exercé  et  le  moins 
capable  d’application. 

5o5.  Les  mouvemens  du  cœur  doivent  être  exa¬ 
minés  sous  quatre  rapports  principaux  :  î^letendue 
clans  laquelle  on  peut  les  entendre  à  l’aide  du  cylindre, 
2“  le  clioc  ou  la  force  d’impulsion  de  1  organe; 
5“  la  nature  et  l’intensilé  du  bruit  qu’il  fait  entendre, 


I 

Je  suppose  une  mesure  \  remplie  par  deux  cro 
poinlces  et  deux  doubles  croches  ;  un  musicien  execute  ^ 
quatre-vingt-dix  mesures  semblables  en  une  minute 
mouvement  dit  allGgro  'vivace ^  et  par  conséquent  la  valeur 
point  ne  sera  que  de  de  seconde  ou  de  de  nunuie. 

(è)  Elan,  physioL 
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|i 

enfin  le  rhytiime  suivant  lequel  ses  diverses  parties 

SC  contractent. 

5q6.  Avant  de  commencer  cette  espèce  d’analyse 
des  batienieiîs  du  cœur/,  je  dois  faire  une  observa¬ 
tion  sur  laquelle  j’aurai  occasion  de  revenir  plus  d’une 
fois ,  c’est  que  le  cœur  est  peut-être  de  tous  les  or¬ 
ganes  celui  qui  se  trouve  le  plus  rarement  dans  rélat 
Je  plus  favorable  au  libre  et  plein  exercice  de  toutes 
ses  fonctions.  Ses  maladies  les  plus  graves  sont  des 
défauts  de  proportion  ;  et  cependant  une  légère  dis¬ 
proportion  de  cet  organe  avec  les  antres  ,  ou  de  ses 
diverses  parties  entre  elles ,  peut  s’allier  avec  Féiat 
de  santé. 

CHAPITRE  IL 

De  VÈtendue  des  hattcjiiens  du  cœur. 


Sgy.  L’étendue  des  battemens  du  cœur  doit  être 
considérée  sous  deux  rapports,  celui  de  la  sensation 
première  que  fait  éprouver  à  cet  égard  le  cylindre 
appliqué  à  la  région  précordiale  ,  et  celui  des  points 
de  la  poitrine,  autres  que  celte  région,  où  l’on  peut 
sentir  ou  entendre  les  battemens  du  cœur. 

Dans  l’état  «aturel,  le  cœur,  examiné  entre  les 


cartilages  des  cinquième  et  sixième  cotes  et  au  bas  du 
sternum,  produit  à  l’oreille  une  sensation  telle  par  ses 
mouvemens  ,  qu’il  paraît  évidemment  correspondre  a 
une  petite  étendue  des  parois  de  la  poitrine,  etne  guère 
dépasser  le  point  sur  lequel  est  appliqué  Finstrument; 
quelquefois  même  il  semble  couvert  en  entier  par 
le  cylindre  et  situé  prolbndémeiit  dans  la  cavité  du 

n 

médiastln ,  de  manière  qu’un  espace  vide  se  trouverait 


f 
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entre  le  sternum  et  lui  ;  ses  mouvemens ,  lors  même 
qu’ils  ont  une  certaine  énergie  ,  ne  semblent  commu¬ 
niquer  aucun  ébranlement  aux  parties  voisines.  Dans 
d’autres  cas  ,  au  contraire,  il  paraît  remplir  entière¬ 


ment  cette  cavité  ,  s’étendre  beaucoup  plus  loin  que 
le  lieu  où  le  cylindre  est  appliqué  ;  et  ses  contrac¬ 
tions  ,  lors  même  quelles  sont  lentes  et  sans  bruit, 
paraissent  soulever  dans  une  grande  étendue  les  parois 
antérieures  de  la  poitrine  ,  ou  refouler  intérieurement 
ses  viscères.  En  un  mot,  cette  première  sensation 
semble ,  à  elle  seule  ,  indiquer  un  cœur  plus  ou  moins 
volumineux  j  et,  en  général ,  cet  indice  est  assez  fidèle 

lorsqu’on  examine  le  cœur  dans  un  moment  de  calme 
■ 

produit  seulement  par  le  repos  ;  car  si  ce  calme  était 


l’effet  il’une  saignée  ou  de  l’immobilité  ,  de  la  diète,  i 
et  de  l’affaiblissement  du  à  l’état  de  maladie,  on  trou- , 
verait  dans  les  batlemens  du  cœur  moins  d’cLeiidue 


qu’ils  n’en  ont  dans  l’état  ordinaire  j  et ,  au  contraire, 


si  on  faisait  cet  examen  dans  un  moment  d’agitation 

O 

et  de  palpitation  ,  ils  paraîtraient  plus  étendus  qu’ils 
ïie  le  sont  réellement. 

* 

5q8.  L’examen  des  divers  points  de  la  poitrine  ou 
l’on  peut  sentir  les  batlemens  du  cœur  fournil  des 
données  pratiques  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus 


importantes. 

Chez  un  bomme  sam  ,  d’un  embonpoint  nie- 
diocre  ,  et  dont  le  cœur  est  dans  les  meilleures  pro¬ 


portions  ,  les  batlemens  de  cet  organe  ne  se  font  en¬ 
tendre  que  dans  la  région  précordiale ,  c’est-à-dir^ 
dans  l’espace  compris  entre  les  cartilages  des  cin¬ 
quième  et  septième  cotes  sternales  et  sous  lu  parue 
inférieure  du  sternum.  lies  mouvemens  des  caTifcî 
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gauches  se  fout  principalement  sentir  dans  le  premier 
point ,  et  ceux  des  droites  dans  le  second  ;  de  sorte 
que  J  dans  les  cas  de  maladie  d’un  seul  côté  du  coeur ^ 
l’analyse  des  battemens  de  ce  viscère  donne  des  résul¬ 
tats  tout-à-fait  difFérens  dans  les  deux  points. 

Lorsque  le  sternum  est  court ,  les  battemens  du 
cœur  se  font  en  outre  entendre  dans  l’épigastre. 

Cliez  les  sujets  très-gras  et  cïiez  lesquels  on  ne  peut 
nullement  sentir  les  battemens  du  cœur  à  la  main  , 
l’espace  dans  lequel  on  peut  les  entendre  à  l’aide  du 
cylindre  est  quelquefois  restreint  à  une  surface  d’en¬ 
viron  un  pouce  carré. 

Clicz  les  sujets  maigres  ,  chez  ceux  dont  la  poi¬ 
trine  est  étroite  ,  et  même  chez  les  enfans ,  les  bat- 
lemens  du  cœur  ont  toujours  plus  d  étendue  ;  on 
les  entend  dans  le  tiers  ou  même  les  trois  quarts  in¬ 
férieurs  du  sternum  ,  quelquefois  même  sous  la  tota¬ 
lité  de  cet  os ,  à  la  partie  antérieure-supérieure  gau¬ 
che  de  la  poitrine  jusqu’à  la  clavicule  ,  et  quelquefois, 
mais  moins  sensiblement ,  sous  la  clavicule  droite. 

Quand  l’étendue  des  battemens  du  cœur  se  borne 
là  ,  chez  les  sujets  qui  réunissent  les  conditions  in¬ 
diquées  ,  et  que  les  battemens  du  cœur  sont  beaucoup 
moins  sensibles  sous  les  clavicules  qu’à  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  le  cœur  est  dans  de  bonnes  proportions. 

699.  Lorsque  l’étendue  des  battemens  du  cœur  de¬ 
vient  plus  considérable  ,  on  les  entend  successivement 
dans  les  lieux  suivans  :  i  ®  le  coté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  depuis  l’aisselle  jusqu’à  la  région  correspondante 
à  l’esiomac  ;  2®.  le  coté  droit  dans  la  même  étendue; 
3®  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  4° 
fin  ,  mais  rarement ,  la  partie  postérieure  droite. 
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L’intensité  du  son  est  progressivement  moindre  dans 
la  succession  indiquée  :  ainsi  elle  est  moindre  sons  la 
clavicule  droite  que  sous  la  gauche,  et  un  peu  moin¬ 
dre  encore  dans  le  côté  gauche.  Ijcsbattemens  du  cœur 
sont  encore  moins  sensibles  au  côté  droit ,  et  enfin 
il  faut  toujours  beaucoup  d’attention  pour  les  enten¬ 
dre  dans  le  dos  ,  surtout  à  droite. 

600.  Cette  marche  successive  m’a  paru  constante, 
et  peut  servir  de  terme 'de  comparaison  pour  mesurer 
l’étendue  des  battemens  du  cœur.  Ainsi,  si  ,  en  ap¬ 
pliquant  le  cylindre  sur  le  côté  droit ,  on  entend  les 
battemens  du  cœur  ,  on  peut  assurer  qu’on  les  en¬ 
tendra  également  dans  toute  la  longueur  du  sternum, 
sous  les  deux  clavicules,  et  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  mais  on  ne  peut  savoir  s’ils  seront  sensibles 
dans  le  dos.  Si  on  les  entend  du  côté  droit  dans  celle 


dernière  partie  ,  on  jîcut  être  certain  cju’ils  sont  sen¬ 
sibles  et  beaucoup  plus  forts  dans  tout  le  reste  de 
l’étendue  de  la  poitrine. 

601.  Plusieurs  circonstances  étrangères  à  Félat  du 
cœur  peuvent  cependant  apporter  quelque  change¬ 
ment  apparent  à  cet  ordre  ,  ou  augmenter  l’éi 
des  battemens  du  cœur.  Nous  avons  déjà  parlé  de  h 
maigreur  et  de  l’étroitesse  de  la  poitrine.  Un  pou¬ 
mon  hépatisé  ,  ou  fortement  comprimé  par  un  épan¬ 
chement  séreux  ou  séro-purulent ,  transmet  les  bat- 
lemens  du  cœur  avec  plus  de  force  que  celui  qui  est 
sain  et  perméable  à  l’air.  Ce  fait  semble  rentrer  dam 
1  analogie  générale  ,  puisque  l’on  admet  commune- 
ment  que  les  corps  les  plus  denses  sont  ceux  (]ui 

transmettent  le  mieux  les  sons.  Mais  les  cavités  anhac- 

>■  ^ 
tueuses  dues  au  nunollissernent  des  tubercules  ni  ont 
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paru  aussi  produire  consîamment  le  meme  effet ,  ce 
qui  devient  plus  difficile  à  expliquer  ,  à  moins  que 
Ton  ne  suppose  que ,  dans  ce  cas ,  le  son  est  transmis, 
non  à  travers  les  excavations  ,  mais  par  rinlermé- 
diairè  de  leurs  parois  engorgées  et  plus  denses  qu’un 
poumon  sain.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  divers  accidens 
rendent  quelquefois  irrégulière  la  propagation  du  son 
produit,  par  les  battemens  du  cœur  :  ainsi  ,  s’il  y  a 
des  excavations  tuberculeuses  dans  le  sommet  du 
poumon  droit ,  les  battemens  du  cœur  s’entendront 
mieux  sous  la  clavicule  et  l’aisselle  droites  que  du  côté 
gauche  ,  et  quelquefois  même  qu’à  la  région  du 
cœur  («)* 

602.  Lorsque  le  bruit  de  la  respiration  ou  celui 
du  raie  sont  très-forts ,  il  arrive  quelquefois  que  les 
battemens  du  cœur  sont  sensibles  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  poitrine  et  même  dans  le  dos ,  quoiqu’ils 
ne  le  soient  pas  sous  les  clavicules ,  où  ils  sont  toul-à- 
fait  couverts  par  un  bruit  étranger. 

On  demandera  peut-être  si ,  dans  cet  examen  de 
l’étendue  des  battemens  du  cœur  ,  il  ne  serait  pas 
possible  de  confondre  les  battemens  de  l’aorte  et  des 
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ai’teres  sous-clavières  avec  ceux  du  cœur.  Celte  mé¬ 
prise  est  impossible  ,  comme  nous  aurons  occasion 
de  rétabi  ir  en  parlant  du  rhythme  des  battemens  du 


K  ^ 

(ii)  Ilin’a  paru^  en  général,  que  îes  excavations  luberoiileuses 
<lu  poumon  et  le  pneumo-tliorax  îransmellent  plnlôl  le  Jbruil: 
que  i  impulsion  du  cœur,  et  que  ^endürci^sselïlént  du  poumon 
par  la  péripneumonie  on  sa  compression  par  un  épanchement 
licpiitlf»  favorise  plutôt  la  propagation  de  l’impulsion  que  la 
transmission  du  bruit. 
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cœur.  Dans  tous  les  états  possibles  ,  le  cœur  donne 
toujours  à  rorellle  deux  batteniens  distincts  pour  un 
du  pouls.  Je  remarquerai  d’ailleurs  que^  sur  plusieurs 
centaines  de  sujets  sains  ou  malades  que  j’ai  examinés, 
je  n’en  ai  trouvé  qu’un  seul  chez  lequel  on  entendit 
les  sous-clavicres  ,  sans  doute  à  raison  d’une  variété 
dans  la  position  de  ces  artères.  Je  n’ai  jamais  entendu 
l’aorte  ni  Tarière  innominée;  et  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  les  entendre  ,  excepté  dans  le  cas  d’anévrysme, 
dont  cette  circonstance  serait  un  signe  certain. 


6o5,  Lorsque  l’étendue  des  batiemens  du  cœur 
passe  les  limites  indiquées  ci-dessus  (  §  SqS  ) ,  il  est 
rare  que  le  sujet  jouisse  d’une  santé  parfaite  ;  dans  ce 
cas  meme,  en  l’examinant  attentivement,  on  trou¬ 
vera  chez  lui  des  indices  de  la  cachexie  propre  à  quel¬ 
ques  maladies  du  cœur  ;  on  verra  que  ,  s’il  n  est  pas 
suje  .  à  une  dyspnée  qu’on  puisse  appeler  movhlàz ,  il 
a  au  moins  la  respiration  plus  courte  que  la  plupart 
des  hommes  ,  qu’il  s’essouffle  plus  facilement,  tjuil 
éprouve  des  palpitations  pour  des  causes  beaucoup 
plus  légères.  Cet  état  cependant,  qui  est  celui  dun 
grand  wovahve  asthmatiques  ,  peut  durer  très-long¬ 
temps  sans  occasioner  d’accident  d’nne  nature  sé¬ 
rieuse  ;  il  peut  rester  stationnaire  pendant  un  gi'^nd 
nombre  d’années  ,  et  il  n’empêche  probablement  pas 
toujours  d’arriver  à  une  vieillesse  avancée. 

604 •  Relativement  aux  rapports  qui  existent  entre 
Télat  du  cœur  lui-même  et  l’étendue  de  ses  batte' 


mens,  je  crois  pouvoir  regarder  comme  constant qne 
l’étendue  des  batiemens  du  cœur  est  en  raison  diiecw 

*  nt 

(.le  la  faiblesse  et  du  peu  d’épaisseur  de  ses  parois, 
par  conséquent  en  raison  inverse  de  leur  force  et  de 
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leur  épaisseur.  On  doit  ajouter  que  le  volume  de  lor- 
gane  est  encore  une  condilioii  (avoraLle  à  i’éiendue 
de  ses  balieniens ,  mais  seulement  quand  celle  aug¬ 
mentation  de  volume  ne  dépenid  pas  uniquement  de 
l’épaississement  des  parois  des  ventricules. 

Ces  résultats  sont  ceux  que  m’ont  donnés  toutes  les 
ouvertures  que  j’ai  faites  depuis  trois  ans  ;  et ,  dans 
le  même  espace  de  temps  ,  je  n’ai  rencontré  aucun 
fait  propre  à  les  faire  regarder  comme  douteux. 

Ainsi,  lorsque  les  battemens  du  coeur  se  font  en¬ 
tendre  dans  presque  tous  les  points  indiqués  ci-dessus 
(  §  ^99  )  f  présumer  ,  d’après  ce  seul 

signe ,  que  le  cœur  est  plus  volumineux  que  dans 
rétal  naturel ,  que  celte  augmentation  de  volume  est 
due  à  la  dilatation  de  l’un  des  ventricules  ou  des  deux 
ventricules  à-la-fois.  Celte  présomption  sera  plus  forte 
encore  si  les  battemens  du  cœur  s’entendent  avec 
autant  ou  plus  de  force  sous  les  clavicules  ou  sous 
les  aisselles,  qu’à  la  région  piécordiale.  La  réunion 
des  autres  signes  qui  seront  indiqués  plus  bas  ren¬ 
dra  ce  diagnostic  plus  certain  ,  et  montrera  d’une 
manière  plus  précise  le  lieu,  letendue  et  la  nature 
de  f  'altération  ;  car  je  suis  loin  de  prétendre  que  Ton 
doive  juger  d’api  ès  un  seul  signe  ;  j’estime  seulement 
la  \aleur  de  chacun  d’eux  :  il  n’est  pas  nécessaire  de 
dire  qu’ils  en  ont  beaucoup  plus  quand  ils  sont  réunis, 
et  que  la  plupart  meme  sont  perçus  à-la-fois. 

L  exposition  des  signes  propres  à  chacune  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  rectifiera  d’ailleurs  ce  qui  pourrait  être 
exprime  d  une  manière  trop  absoluedans  cette  analyse. 

6o5,  Si  les  batiemens  du  cœur  ne  s’entendent  ni 
dans  le  dos  ni  au  côté  droit,  mais  seulement  dans 
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les  autres  points  indiqués ,  et  si  cependant  ils  s’enten¬ 
dent  avec  une  force  à-peu-près  égale  sous  les  clavicu¬ 
les  ,  sous  le  sternum ,  à  la  région  précordiale ,  au  côté 
gauche,  on  concluera,  d’après  l’ensemble  des  autres 
signes,  que  les  ventricules  sont  médiocrement  dilatés, 
ou  que  le  cœur  a  naturellement  des  parois  minces. 

606.  Quand ,  au  contraire ,  les  baltemens  du  cœur, 
très-forts  dans  la  région  précordiale  ,  sont  nuis  ou  peu 
sensibles  sous  les  clavicules ,  et  par  conséquent  dans 
le  reste  de  l’étendue  de  la  poitrine  ,  si  le  sujet  éprouve 
d’ailleurs  des  signes  généraux  de  maladie  du  cœur, 
011  peut  assurer  que  cette  maladie  est  une  byperlrû- 
pbiedes  ventricules.  Les  signes  particuliers  indiquent 
quel  est  le  ventricule  affecté.  Si  le  sujet  n’a  jamais 
éprouvé  de  trouble  marqué  dans  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  circulatoires  ,  on  peut  être  certain  que  les  pa¬ 
rois  du  ventricule  gauclie  ont  une  épaisseur  et  une 
fermeté  très-prononcées ,  quoiqu’elles  ne  le  soient  pas 
assez  pour  constater  un  état  de  maladie- 

607.  Je  n’ai  encore  rencontré  que  deux  ou  trois 
fois  une  certaine  étendue  des  baliemens  du  cœur 
jointe  aux  signes  de  l’hypertrophie .  Les  malades  n  ayant 
pas  succombé  ,  je  n’ai  pu  reconnaître  par  Tautopsie 
le  cas  auquel  cette  circonstance  se  rapporte;  maisîe 
fait  contraire  est  si  général ,  que  je  suis  porte  a  croiie 
que,  chez  eux,  riiyperiropliie  était  jointe  à  un  degœ 
quelconque  de  dilaialion  des  ventricules. 

608.  On  peut  donc  conclure ,  en  général ,  que  1  e- 
tendue  des  batlemens*  du  cœur  est  un  des  signes  qui 
indiquent  que  ses  parois,  et  particulièrement  celles  des 
veniricules  ,  ont  peu  d’épaisseur  ;  et  qu’au  contraue, 
le  peu  d’étendue  des  baltemens  du  cœur  coïncide 
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avec  une  épaisseur  plus  ou  moins  prononcée  de  ses 
parois. 

609.  Quelques  causes  accidentelles  peuvent  aug¬ 
menter  momentanément  l’étendue  des  baiteinens  du 
cœur.  Ces  causes  sont  surtout  Fagitation  nerveuse , 
la  fièvre  portée  à  un  certain  degré  d’intensité  ,  les 
palpitations  ,  Fhéinoptysie ,  et ,  en  général  ,  tout  ce 
qui  augmente  la  fréquence  du  pouls.  Ce  phénomène 
m’a  paru  surtout  coïncider  d’une  manière  remarquable 
avec  la  gène  de  la  respiration  qui  existe ,  sans  lésion 
organique  du  poumon ,  dans  les  fièvres  essentielles. 

610.  Celte  manière  d’apprécier  l’étendue  des  bat- 
lemens  du  cœur  par  le  nombre  et  la  situation  des 
points  où  Fon  peut  les  entendre  me  paraît  sûre  et 
d’une  utilité  pratique  }  la  gradation  que  j’ai  indiquée 
m’a  paru  constante  ,  hors  les  cas  d’exception  dont 
j’ai  parlé  (  §  699  ).  Une  ou  deux  fois  seulement ,  j’ai 
entendu  les  battemens  du  cœur  plus  distinctement 
dans  la  partie  gauche  du  dos  que  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine  ,  sans  pouvoir  me  rendre  raison  de  cette 
anomalie  par  l’existence  probable  d’excavations  anfrac¬ 
tueuses  dans  les  poumons.  La  rareté  de  ce  fait  doit, 
ce  me  semble  ,  le  faire  regarder  comme  une  excep¬ 
tion  due  à  quelques  circonstances  analogues ,  et  peut- 
être  à  une  variété  de  capacité  ou  de  position  des  gros 
tuyaux  bronchiques. 

61 1.  Sous  le  rapport  de  l’examen  de  Félcndue  des 
battemens  du  cœur  ,  l’auscultation  à  Faide  du  cy¬ 
lindre  a  un  avantage  marqué  sur  Forelllenue,  qu’on 
ne  pourrait  appliquer  sous  Faisselle  ,  au  haut  du  ster¬ 
num  ,  ni  même  au-dessous  des  clavicules ,  ou  entre 
les  omoplates  chez  les  sujets  irès-inaigres. 
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CHAPITRE  IIL 


Du  Choc  ou  de  V Impulsion  communiquée  à 


r  oreille  par  les  batte  mens  du  cœur. 


612.  J’enlen<îs  par  choc  la  sensation  de  soulève¬ 
ment  ou  de  percussion  cpie  font  éprouver  les  baUo 
inens  du  cœur  à  l’oreille  de  l’oîjservaleur. 

I- 

Le  cylindre  rend  ce  soulèvement  sensible  dans  les 

1/ 

cas  luèines  où  la  main  appliquée  à  la  région  du  cœur 
ne  sent  absolument  rien. 


11  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  rimpulsion 
du  cœur  Je  soulèvement  des  parois  thoraciques  quia 
lieu  dans  l’inspiration*  Cette  méprise  serait  assez  fa¬ 
cile  dans  les  cas  où  la  respiration  est  extrêmement 
fréquente  et  courte  ,  et  ne  se  fait  qu’avec  de  grands 
efforts*,  comme  il  arrive  <Jans  l’agonie  de  presque  tou¬ 
tes  les  maladies  et  dans  le  redoublement  de  celles  dont 


« 

la  dyspnée  est  le  principal  caractère.  Au  reste,  il  suliil, 
pour  éviter  cette  erreur  ,  d’être  averti  qu’elle  est  pos¬ 
sible. 

6i5.  L’intensité  du  choc  communiqué  à  Foreîlle 
par  le  cylindre  est ,  en  général,  en  raison  inverse  de 
l’étendue  des  batiemens  du  cœur ,  et  en  raison 
de  l’épaisseur  des  parois  des  ventricules. 

Chez  un  homme  dont  le  cœur  est  dans  les  propor¬ 
tions  les  plus  favorables  au  libre  exei'cice  de  la  circu- 
lalion ,  celte  impulsion  est  très-peu  marquée  ,  et  sou¬ 
vent  meme  insensible ,  surtout  si  le  sujet  a  un  eui- 
bonpoint  un  peu  considérable. 

La  marqiic  rapide  ,  la  course  ,  l’aclion  de  niontei  ; 


% 


5|, 


pi4 

ÜHi 

l«lf 

Mil 

ù:. 

i 

"î 


lïi 

k' 


aiïi 


{S- 


PAR  LES  BATTEMEÏSrS  DTI  COEUR,  207 

l’agitation  nerveuse,  les  palpitations,  la  fièvre,  l’aug¬ 
mentent  ordinairement  chez  les  sujets  dont  le  cœur  a 
des  parois  un  peu  épaisses  ,  et  à  plus  forte  raison  chez 
ceux  où  cette  disposition  est  portée  au  point  de  con¬ 
stituer  une  hypertrophie.  Dans  cette  maladie,  elle  est 
ordinairement  assez  forte  poiir  soulever  la  tête  de  l’ob¬ 
servateur  d’une  manière  très-sensible  ,  et  quelquefois 
elle  l’est  assez  pour  produire  un  choc  désagréable  à 
l’oreille.  Plus  l’hypertrophie  est  intense ,  et  plus  ce 
soulèvement  met  de  temps  à  s’opérer.  Quand  la  ma¬ 
ladie  est  portée  à  un  haut  degré,  on  sent  évidemment 
qu’il  se  fait  avec  une  progression  graduée  ;  il  semble 
que  le  cœur  se  gonflant  vienne  s’appliquer  aux  parois 
de  la  poitrine ,  d’abord  par  un  seul  point ,  puis  par 
toute  sa  surface ,  et  qu’il  s’affaisse  ensuite  toui-à-coup. 
Lorsque  le  cœur  est  mince ,  les  memes  causes  pro¬ 
duisent  un  effet  différent ,  comme  nous  le  verrons 
ailleurs. 

6i4*  L’impulsion  du  cœur  n’est  sentie  que  dans  le 
moment  de  la  systole  des  ventricules  ;  où  ,  si  la  con¬ 
traction  des  oreillettes  produit,  dans  quelques  cas  ra¬ 
res  ,  un  phénomène  analogue  ,  il  est  facile  de  le  dis¬ 
tinguer  du  premier.  En  effet ,  lorsque  la  systole  des 
oreillettes  est  accompagnée  d’un  mouvement  sensible, 
ce  mouvement  est  beaucoup  plus  profond.  II  semble 
même  que ,  dans  ce  cas ,  le  cœur  s’éloigne  de  l’oreille  ; 
le  plus  souvent  ce  mouvement  consiste  seulement  en 
une  sorte  de  frémissement  que  l’on  sent  profondément 
dans  le  médiastin.  Dans  tous  les  cas,  il  est  très-peu 
marqué,  en  comparaison  de  la  sensation  de  soulève¬ 
ment  que  produit  la  contraction  des  ventricules  lors¬ 
que  leurs  parois  ont  une  bonne  épaisseur.  Ce  signe 
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est  même  un  de  ceux  auxquels  on  peut  le  plus  facile- 
ment  distinguer  la  systole  des  ventricules  de  celle  des 

(Oreille  lies» 

6i5-  Lorsque  les  parois  du  coeur  sont  plus  minces 
que  dans  l’état  ordinaire ,  on  ne  sent  aucune  impul¬ 
sion,  même  lorsque  le  cœur  bat  avec  le  plus  de  vio¬ 
lence  ,  et  ses  contractions  alternatives  ne  se  font  alors 
distinguer  que  par  le  bruit  qu’elles  produisent. 

Une  impulsion  forte  doit,  en  conséquence,  ère 
regardée  comme  le  principal  signe  de  l’iiypertrophie 
du  cœur.  L’absence  de  toute  Impulsion ,  jointe  aui 
autres  signes  généraux  et  particuliers,  caractérise  au 
contraire  la  dilatation  de  cet  organe- 
*  6i6.  Ce  résultat  me  paraît  tout-à-falt  constant.  Au 
moins  je  n’ai  vu  encore  aucun  cas  d’exception.  II  est 
établi  sur  un  nombt  e  de  faits  déjà  considérables.  De¬ 
puis  le  commencement  de  mes  recherches ,  et  surtout 
depuis  deux  ans ,  j’ai  eu  le  soin  de  déterminer  l  eiat 
des  battemens  du  cœur  chez  tous  ceux  des  malades 
existans  à  l’iiôpital  Necker  dont  la  mort  était  inévi¬ 
table  ,  et  l’autopsie  n’a  pas  encore  démenti  la  règle 
éiabl  ie  ci-dessus. 

6iy.  L’impulsion  du  cœur  n’est  ordinairement  sen- 

plus  d 


sible 


qu’à  la  région  pré  cor 


et  tout  au 
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la  moitié  inférieure  du  sternum.  Elle  Fest  dan  si  épi¬ 
gastre  ,  chez  les  sujets  dont  le  sternum  est  court  et 
dont  le  cœur  a  une  grande  intensité  d’inipulsion. 
Dans  l’hypertrophie  même  ,  on  ne  la  sent  orcliinine' 
ment  nulle  autre  part ,  lors  même  que  les  battemens 
du  cœur  se  font  entendre  dans  queîqu’auire  point 
qui  est  rare,  comme  nous  l’avons  déjà  dit).  Mais,  quand 
à  l’hypertrophie  se  joint  un  certain  degré  de  dilatation; 
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Oïl  sent  quelquefois  distinctement  i’impulsion  sous  les 
clavicules  et  dans  le  côté  gauche  du  thoraxt 

6184  II  est  un  cas  dans  lequel  on  peut  distinguer 
en  quelque  manière  le  choc  produit  par  les  battemens 
du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  ,  de  Timpulsion 
qu’ils  communiquent  à  l’oreille  :  c’est  encore  chez  les 
sujets  attaqués  à-la-fois  d’hypertrophie  et  de  dilatation 
des  ventricules ,  mais  chez  lesquels  cette  dernière  af¬ 
fection  existe  à  un  degré  plus  marqué  que  la  pre¬ 
mière.  Quoique  chez  ces  sujets  le  clioc  du  cœur  soit 
ordinairement  péu  considérable ,  il  devient  très-mar¬ 
qué  dans  les  momens  de  palpitation  ,  surtout  s’il  y  a 
en  meme  temps  de  la  lièvre.  Ce  choc  a  cependant  un 
caractère  très  -  différent  de  celui  qui  est  produit  par 
l’hypertrophie  simple  ;  les  battemens  rapides  du  cœur 
sont  forts ^  durs  ^  et  produisent  un  bruit  analogue  à 
un  coup  de  marteau  ;  mais  ce  coup  semble  frapper  un 
petit  espace  ;  il  s’épuise  en  quelque  sorte  sur  les  parois 
thoraciques  et  ne  communique  pas  à  l’oreille  un  sou¬ 
lèvement  proportionné  à  sa  force  ;  il  diffèrej  en  un  mol  , 
de  r  impulsion  déterminée  par  une  forte  hypertrophie, 
en  ce  que ,  dans  cette  dernière ,  les  ventricules ,  gon¬ 
flés  par  la  systole ,  semblent  s’adosser  dans  toute  leur 
longueur  aux  parois  thoraciques ,  qui  cèdent  à  l’effon  ; 
tandis  que ,  dans  le  premier  cas  ,  la  pointe  seule  du 
cœur  paraît  frapper  ces  parois  d’un  coup  sec  et  ca¬ 
pable  seulement  d’y  produire  une  sorte  d’ébranle¬ 
ment  plutôt  qu’un  soulèvement  réel. 

619.  Les  évacuations  sanguines ,  la  diarrhée,  la 
diète  très-sévère  et  long-temps  continuée ,  et  en  gé¬ 
néral  toutes  les  causes  capables  de  produire  l’affai¬ 
blissement  de  l’éconoinie ,  dimiiiueni  d  une  manière 
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iioiable  l’impulsion  du  cœur  ;  et ,  par  conséquent, 
lorsqu’on  volt  pour  la  première  fois  un  malade  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique  qui  à  déjà 
produit  une  grande  diminution  des  forces  ,  le  cylindre 
pourrait  ne  pas  indiquer  riiypertrophie  des  ventricules, 
dont  le  malade  serait  atteint  à  un  degré  médiocre. 

Je  ne  pense  pas,  au  reste,  qu’il  en  fût  de  meme 
d’une  hypertrophie  très- for  le,  ou  meme  portée  à  un 
point  tel  qu’elle  eût  pu  être  soupçonnée  par  les  signes 
généraux  avant  la  maladie  d’une  nature  difTéiente 
qui  a  produit  l’affaiblissenient  ;  ou  au  moins  je  n’en  ai 
pas  vu  d’exemple. 


CHAPITRE  IV. 


Du  B  ruit  produit  par  les  rnouvemens  du 


cœur* 


I 


620.  Les  contractions  alternatives  des  diverses 
parties  du  cœur  produisent  un  bruit  qui  devient 
sensible  pour  le  malade  dans  les  palpitations  et  dans 
fagitaiion  fébrile.  On  sait  que,  dans  quelques  cas  pa¬ 
thologiques  ,  ce  bruit  se  fait  meme  entendre  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  malade.  Plusieurs  auteurs  assurent 
avoir  rencontré  des  hommes  chez  lesquels  on  fen- 


lendait  à  plusieurs  pas  de  distance.  M.  Corvîsart 

■ 

JJ  _ 

jamais  vérifié  ;  mais  je  pense  qu’il  peut  avoir  lien 
dans  un  cas  dont  j’aurai  occasion  de  parler  plus  bas. 
Ho  rs  ces  cas  très- rares ,  il  n’est  jamais  sensible  pour 
l’observateur.  L’application  de  la  main  donne  bien 


quelquefois,  outre  la  sensation  du  choc,  quelque  chose 
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qui  fait  en  quelque  sorte  présumer  plutôt  qu’entendre 
un  bruit  dans  rintérieur  de  la  poitrine  ;  mais  cette 
perception  confuse  ne  peut  être  comparée  à  la  net¬ 
teté  de  celle  que  l’on  acquiert  à  l’aide  dii  cylindre. 

621.  Le  cylindre,  appliqué  entre  les  cartilages  des 
cinquième  et  sixième  côtes  sternales,  au  bas  du  ster¬ 
num  ou  dans  tout  autre  point  où  les  battemens  du 
cœur  sont  sensibles,  fait  entendre  un  bruit  distinct  dans 
tous  les  cas ,  et  lors  meme  que  le  cœur  a  le  moins  de 
force  et  de  volume.  11  faut  à  peine  excepter  de  celte 
proposition  quelques  agonies  :  ordinairement  meme  le 
bruit  des  battemens  du  cœur  est  encore  très-sensible 
lorsque  le  pouls  ne  l’est  plus  du  tout.  Dans  l’état  na¬ 
turel ,  ce  bruit  est  double,  et  chaque  battement  du 
pouls  correspond  à  deux  sons  successifs  :  l’un  ,  clair  , 
brusque  ,  analogue  au  claquement  de  la  soupape  d’un 
soufflet,  correspond  à  la  systole  des  oreillettes’  raulre  , 
plus  sourd  ,  plus  prolongé ,  coïncide  avec  le  batte¬ 
ment  du  pouls ,  ainsi  qu’avec  la  sensation  du  eboe 
décrit  dans  l’article  précédent ,  et  qui  indique  la  con¬ 
tra  dion  des  veiilricuïes. 

Le  bruit  entendu  à  la  partie  inférieure  du  ster¬ 
num  appartient  aux  cavités  droites';  celui  des  cavités 
gauches  se  bût  entendre  entre  les  cartilages  des  côles- 

622.  Dans  l’état  naturel ,,  le  bruit  des  contractions 
du  cœur  est  semblable  et  égal  des  deux  côtés  ;  dans 
quelques  cas  pathologiques  ,  il  devient,  au  contraire , 
toul-à-faii  dissemblable  dans  chaque  côté. 

623.  Le  bruit  est  ordinairement  le  seul  phéno¬ 
mène  que  présentent  les  battemens  du  cœur  lors- 
qù  on  les  écoule  dans  un  antre  point  que  la  région 
précordiale;  carie  choc  ne  se  fait  guère  sentir,  comme 
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nous  Tavons  déjà  dit,  qu  entre  les  cartilages  des  cin¬ 
quième  et  sixième  côtes,  au  bas  du  sternum,  et,  chez 
quelques  sujets,  à  Tépigastre. 

624,  Le  bruit  produit  par  les  baltemens  du  cœur 
est  d’autant  plus  fort  que  les  parois  des  ventricules  sont 
plus  minces  et  Fimpulsioirplus  faible.  On  ne  peut  par 
conséquent  ratlribuer  à  la  percussion  des  parois  tho¬ 
raciques.  Dans  rhypertroplûe  médiocre,  la  conirac- 
lion  des  ventricules  ne  produit  quun  son  étouffé, 
analogue  au  murmure  de  rinsplration  ,  et  le  clacjue- 
inent  de  l’oreillette  est  beaucoup  moins  bruyant  que 
dans  l’état  naturel.  Dans  l’iiypertrophie  portée  à  un 
degré  extrême,  la  contraction  des  ventricules  ne  pro¬ 
duit  qu’un  choc  sans  bruit,  et  le  bruit  de  l’orei 
devenu  très-sourd  est  à  peine  entendu, 

625,  Lorsqu’au  contraire  les  parois  des  ventri 
sont  minces,  le  bruit  produit  par  la  contraction  des 
ventricules  est  clair  et  assez  sonore  ;  il  se  rapproclie 
de  la  nature  de  celui  des  oreillettes  ,*  et ,  s’il  y  a  une 
dDatalion  marquée,  il  devient  presque  semblable  et 
à-peu-près  aussi  fort*  Enfin,  dans  les  cas.de  dilata- 
tior4S  un  peu  considérables,  ces  deux  bruits  ne  peu¬ 
vent  être  distingués  ni  par  leur  nature ,  ni  par  leur 
intensité  » 

626,  Dans  l’état  naturel,  le  bruit  des  contracuoiii 
alternatives  du  cœur  ne  s’entend  nulle  part  aussi 
fortement  qu’à  la  région  précordiale,  et  il  devient 
plus  faible  dans  les  divers  points  de  la  poitrine,  sut' 
vaut  la  progression  que  nous  avons  déjà  |  indiquée 
(S  ^99)*  Muis,  dans  quelques  cas  pathologiques,  ce 
bruit  pieut  être  plus  fort  dans  d’autres  points  de  la  poi" 
trine,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit(§  601).  Noiis  aii- 
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rons  (railleurs  occasion  de  revenir  encore  sur  cet 
objet.  Dans  la  dilatation  des  ventricules  ;  il  est  or¬ 
dinairement  aussi  fort  sous  les  clavicules  qu’à  la  région 
du  cœur. 

627.  Chez  les  sujets  sains,  mais  dont  le  cœur  a  des 
parois  un  peu  minces,  la  contraction  des  oreillettes 
s’entend  quelquerois  beaucoup  plus  fortement  sous  les 
clavicules  que  celle  des  ventricules  ,  quoique  la  meme 
diftéi  ence  ne  s’observe  pas  à  la  région  précordiale. 

628.  Chez  les  sujets  attaqués  d’hypertrophie,  assez 
souvent ,  lorsqu’on  ne  sent  dans  la  région  précordiale 
qu’un  fort  soulèvement  sans  bruit ,  et  qu’on  ne  peut 
presque  distinguer  le  bruit  de  roreiîlelte  ,  on  entend 
uniquement  ce  dernier  sous  les  clavicules  et  meme  dans 
le  dos;  et,  .dans  les  cas  moins  graves  de  ce  genre, 
on  l’entend  tonjours  plus  distinctement  dans  ces 
endroits  que  dans  la  région  précordiale,  surtout  chez 
les  sujets  maigres  et  à  poitrine  étroite. 

62Q,  Quelquefois  la  contraction  de  l’oreillette,  sans 
cesser  d’ètre  très-distincte,  ne  produit  qu’un  bruit  obtus 
et  aussi  peu  sonore  que  celui  des  ventricules  loi’sque 
celui-ci  l’est  le  moins.  Le  bruit  des  ventricules  devient 

I 

asfeez  ordinairement  alors'  plus  sourd  qu’il  ne  l’est  dans 
l’état  naturel,  et  meme  que  dans  riiyperlrophie  du 
cœur. 

65o.  Cette  obscurité  du  son  peut  être  due  à  plusieurs 
causes  différentes.  Assez  souvent  elle  dépend  d’une 
disposition  naturelle  ,  en  vertu  de  laquelle  les  plèvres 
et  les  bords  antérieurs  des  poumons  se  prolongent 
au-devant  du  cœur  et  le  recouvrent  complètement. 
Dans  ce  cas ,  le'  bruit  (le  la  respiration  empi^cho 
quelquefois  de  bien  distinguer  les  biiileinens  du  cœur.. 


f 


n 
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Dans  tous  J  es  cas,  les  contractions  des  ventricules, 

f 

en  exprimant  Talr  contenu  dans  les  portions  du  pou¬ 
mon  placées  entre  le  cœur  et  le  sternum ,  déiermineiu 
un  bruit  sourd  qui  masque  entièrement  leur  bruit 


propre. 

63 1 .  11  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
cette  disposition  du  poumon  ,  qui  n’est  pas  rare,  peut 
rendre  quelquefois  nul  un  des  signes  donnés  par 
Avenbrugger  et  M.  Corvisart  comme  indiquant faug* 
meiitation  de  volume  du  cœur  :  je  veux  parler  du  son 
mat  que  doit  rendre  alors  la  région  précordiale.  En 
effet ,  lorsque  le  poumon  s’insinue  entre  le  péricarde 
et  le  sternum,  la  région  du  cœur  résonne  bien,  lors 
même  que  cet  organe  aurait  acquis  un  volume  double 
de  l’état  naturel.  Ceci  s’observe  principalement  dans 
le  cas  assez  fréquent  d'emphysème  du  poumon  com¬ 
pliqué  de  maladie  du  cœur. 

632.  Le  ramollissement  de  la  substance  muscu¬ 
laire  du  cœur ,  affection  qui ,  quoique  très-commune, 
a  peu  fixé  jusqu’ici  ratlenlion  des  praticiens  ,  me, pa¬ 
rait  aussi  rendre  le  bruit  des  oreillettes  ,  et  même  ce¬ 
lui  des  ventricules,  beaucoup  plus  sourd  que  dans 
l’état  naturel. 

Enfin  la  gêne  de  la  circulation  du  sang  dans  le  coeur, 
occasionée  par  un  trop  grand  afïlux  de  ce  liquide  on 

par  un  obstacle  aux  orifices  auriculo-ventriculaires , 

diminue  encore  et  modifie  on  même  temps  le  bruit 
des  contractions  du  cœur. 


655.  Lorsque,  cet  organe  est  trop  rempli  de  sangj 
le  cylindre  ne  transmet  plus  qu’un  bruissement  somd, 
assez  semblable  au  bruit  d’un  soulïiet,  et^  s’il  devicii^ 
plus  fort,  à  celui  d’une  lime  que  l’on  fait  agir  sur  du 
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bois.  Ce  bruissement  n’est  pas  sensible  à  la  main  ;  il 
s’entend  également  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ^ 
et  entre  les  cartilages  des  sixième  et  septième  côtes 
gauches.  Quelquefois  cependant,  mais  très-rarement, 
il  peut  n  exister  que  d’un  seul  côté.  11  disparaît  apres 
(les  saignées  suffisamment  répétées. 

654*  Lorsque  ce  bruit  de  lune  est  du  au  l’étrécis¬ 
sement  de  quelqu’un  des  orifices  du  cœur  ,  il  est 
beaucoup  plus  fort  que  dans  le  dernier  cas.  Le  lieu 
et  le  temps  dans  lesquels  on  l’entend  indiquent  évi¬ 
demment  quel  est  l’orifice  affecté.  Quand  cet  orifice 
est  à  gauche  ,  on  sent  quelquefois  à  la  main  un  fi  é- 
missement  analogue  à  celui  qui  accompagne  le  niur- 
nmre  de  satisfaction  que  font  entendre  les  chats  lors¬ 
qu’on  leur  passe  la  main  sur  le  dos. 

Dans  ce  dernier  cas  ,  le  bruit  des  contractions  de 
la  cavité  qui  se  vide  par  l’orifice  rétréci  est ,  non-seu¬ 
lement  plus  sourd  ,  niais  encore  beaucoup  plus  pro¬ 
longé  que  dans  l’état  naturel.  11  l’est  quelquefois  assez 
pour  que  la  contraction  de  roreillelle  devienne  trois 
ou  quatre  fois  plus  lente  que  celle  des  ventricules,  si 
l’obstacle  est  à  l’orifice auriciilo- ventriculaire.  Ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  diminuer  un  peu  par  la  saignée, 
mais  ne  cessent  jamais  entièrement. 

I 

CHAPITRE  V. 

>  . 

Du  Khythme  des  hattemens  du  cœur, 

,635.  J’entends  par  rhfthme  l’ordre  des  contrac¬ 
tions  des  diverses  parties  du  cœur  telles  quelles  se 
font  entendre  et  sentir  par  le  cylindre  ,  leur  durée 


I 
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respective  ,  leur  suocession  ^  et ,  en  general ,  leur  rap¬ 
port  entre  elles. 

Je  vais ,  en  conséquence ,  décrire  dans  leur  ordre 
successif  les  phénomènes  que  présentent  à  l’oreille  les 
batlemens  du  cœur  chez  un  homme  sain  et  dont  le 
cœur  est  dans  les  proportions  les  plus  favorables  au 
libre  exercice  de  toutes  les  fonctions.  Il  serait  impos¬ 
sible  de  déterminer  gécunétriquement  ces  proportions; 
le  poids  et  Tépaisseur  absolus  sont  des  données  infi* 
dèles.’  Je  crois  pouvoir  les  déterminer  de  la  maniéré 
suivante ,  d’après  toutes  les  dissections  que  j  ai  faites 
depuis  i8oi  jusqu’à  ce  jour. 

656.  Le  cœur  ,  y  compris  les  oreillelles ,  doit  avoir 
un  volume  un  peu  inférieur,  égal,  ou  de  tros-peu 
supérieur  au  volume  du  poing  du  sujet.  Les  parois 
du  ventricule  gauche  doivent  avoir  une  épaisseur  un 
peu  plus  que  double  de  celle  des  parois  du  ventri¬ 
cule  droit.  Leur  tissu,  plus  ferme  et  plus  compacte 
que  celui  des  muscles  ,  doit  les  empêcher  de  saf- 
l'aisser  lorsqu’on  ouvre  le  ventricule.  Le  ventricule 
droit  ,  un  peu  plus  ample  que  le  gauche,  présentant 
des  colonnes  charnues  plus  volumineuses  malgré  la 

moindre  épaisseur  de  ses  parois  ,  doit  s’affaisser  apres 
l’incision. 

oZy.  Dans  un  cœur  ainsi  proportionné  ,  les  con- 

li actions  alternatives  des  ventricules  et  des  oreillettes, 

examinées  à  l’aide  du  cylindre  et  en  touchant  eu 

meme  tem-ps  le  pouls ,  présentent  les  phénomènes 
suivans  : 

1 

Au  moment  ou  l’artère  vient  frapper  le  doigt ,  fe- 
reillo  est  Icgereincnt  soulevée  par  un  mouvement  du 
cœur  isoclicone  à  celui  de  rarière  et  accOmp^ig’^'^ 
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d’un  bruit  un  peu  sourd  quoique  distinct.  L’isocîiro- 
nisrae  ne  permet  pas  de  méconnaître  que  le  phéno¬ 
mène  est  dû  à  la  contraction  des  ventricules. 

Immédiatement  après  et  sans  aucun  intervalle  , 
un  bruit  plus  éclatant  et  , analogue  à  celui  d’une  sou¬ 
pape  qui  se  relève ,  d’un  fouet ,  ou  d’un  chien  qui 
lape,  annonce  la  contraction  des  oreillettes.  Je  nie 
sers  de  ces  comparaisons  triviales  parce  qu’elles  me 
semblent  exprimer,  mieux  qu’aucune  description  ne 
pourrait  le  faire,  la  nature  du  bruit  dont  il  s’agit. 
Aucun  mouvement  sensible  à  l’oreille  n’accompagne 
ce  bruit ,  aucun  intervalle  de  repos  ne  le  sépare  du 
bruit  plus  sourd  et  accompagné  de  soulèvement  in¬ 
dicateur  de  la  contraction  des  ventricules  ,  qu’il  sem¬ 
ble  borner  en  quelque  sorte  et  interrompre  brusque¬ 
ment. 

La  duree  de  ce  bruit ,  que  j’ai  déjà  désigné  sous  le 
nom  de  cluquemeutf  et  par  conséquent  celle  delà  con¬ 
traction  des  oreillettes ,  sont  évidemment  plus  courtes 
que  celle  de  la  contraction  des  ventricules.  Celte  dif- 

É< 

ference  de  duree  qtie  Plaller  regardait  en  quelque 
sorte  comme  douteuse  ,  quoiqu’il  penchât  pour  l’af¬ 
firmative  {d)  ,  est  tout-à-fait  incontestable.  Elle  est  , 
au  reste  ,  beaucoup  plus  facile  à  vérifier  par  l’auscul¬ 
tation  que  par  1  inspection  ,  pour  les  raisons  que  j’ai 
déjà  exposées  (  §  SqS  ).  Il  est  encore  une  circonstance 
f|ui  a  pu  contribuer  a  tenir  l’il lustre  plivsioîoeiste  de 

1>  1  T*  ^  i  Q 

Ijerne  dans  rincertitude  ;  c’est  la  fréquence  assez 
'grande  d  une  exception  dont  il  sera  parlé  loul-à— 

1  ï  '  "ri 

1  heure.  Et  enfin  les  observations  de  Haller  ,  faites  sur 


(rt)  Elem.  physiol. 
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dés  animaux  expirans  sous  le  scalpel,  ne  lui  permet- 
talent  pas  d’affirmer  que  ce  qu  il  voyait  fût  absolument 
l’etat  physiologique. 

658.  Immédiatement  après  la  systole  des  oreillettes, 
il  y  a  un  intervalle  de  repos  très-court ,  mais  cepen¬ 
dant  bien  marqué  ,  après  lequel  on  sent  les  ventri¬ 
cules  se  soulever  de  nouveau  avec  le  bruit  sourd  et  h 
progression  graduelle  qui  leur  sont  propres  ;  suit  la 
contraction  brusque  et  sonore  des  oreillettes ,  et  le 
cœur  retombe  encore  pour  un  instant  dans  une  immo¬ 
bilité  absolue. 

65q.  Ce  repos  après  la  contraction  des  oreillettes 
ne  paraît  pas  avoir  été  connu  de  Haller  ,  ou  au  moins 
ne  l’a-t-il  pas  regardé  comme  un  état  naturel.  La 
seule  chose  qu’il  dise  à  cet  égard  me  paraît  s’appliquer 
à  une  espèce  d’intermittence  dont  j’aurai  occasion  de 
parler  en  décrivant  les  palpitations  (dt). 

640.  La  durée  respective  des  contractions  des  dreu- 
îettes  et  des  ventricules  me  paraît  être  déterminée 
assez  exactement  de  la  manière  suivante.  Sur  la  duree 
totale  du  temps  dans  lequel  se  font  les  contractions 
successives  des  diverses  parties  du  coeur  ,  un  tiers  au 
plus  ou  même  un  quart  est  rempli  par  la  systole  des 
oreillettes;  un  quart ,  ou  un  peu  moins,  par  un  r 
absolu ,  et  la  moitié  ou  à-peu-près  par  la  systole  des 
ventricules. 


(<3)  Post  auvicularum  constrictionem y  celerrùnè  in 
sano  animale  y  ahquanto  lendùsin  Jrigido  et  languenteyetnon 
niinquam  satis  magno  etiani  in  caliclis  iempuscitlo  intevposi^^) 
scciuaiæ 'ventriculovam  coniraclw.  Elejn.  physiol., 

§  XXï. 
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Ces  observations  peuvent  paraître  assez  minutieuses 
à  la  lecture  :  j’ose  croire  cependant  qu’elles  seront 
trouvées  exactes  et  faciles  à  vérifier  par  tout  médecin 
qui  voudra  écouter  pendant  quelques  minutes  les 
baitemens  du  coeur  chez  un  homme  sain  et  d’une  cer- 

taine  vigueur. 

641  •  rareté  du  pouls  est  la  circonstance  la  plus 
favorable  pour  en  reconnaître  l’exactitude. 

-I 

Quand  le  pouls  est  lent  et  rare  à-la-fois  ,  la  con¬ 
traction  des  ventricules  est  plus  longue  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel  (a) ,  le  bruit  qui  l’accompagne  est  plus 
sourd ,  Foreille  est  moins  fortement  soulevée  :  la 
systole  des  oreillettes ,  au  contraire ,  a  toujours  sa 
brièveté  et  son  bruit  ordinaires  •  elle  paraît  même 
plus  courte  à  raison  du  temps  plus  long  employé 
par  la  systole  des  ventricules.  Le  repos  après  la  con¬ 
traction  des  oreillettes  n’est  pas  sensiblement  plus 
court. 


0^2,  Quand  le  pouls  est  rare  et 'vif  h-h-î'ois ,  ce 
repos  est  plus  long  que  dans  l’état  ordinaire ,  et  par 
conséquent  plus  sensible.  Je  l’ai  trouvé  égal  à  la  durée 
de  la  contraction  des  ventricules  chez  un  apoplec¬ 
tique  dont  le  pouls  tres-prompt  ne  battait  qu’environ 
cinquaiiie-lmit  fois  par  minute.  Chez  un  autre  indi¬ 
vidu  qui  présentait  des  signes  avant-coureurs  de  la 
meme  maladie  ,  et  dont  le  pouls,  également  prompt, 
ne  battait  que  quarante  fois  par  minute,  j’ai  trouvé  que 
ce  repos  occupait  un  temps  égal  à  celui  dans  lequel  se 


(tt)  Je  n  .'li  pas  besoin  de  dire  que  celte  comparaison  de  i  é- 
lal  ordinaire  a  un  e'tat  d 
faite  sur  le  meme  sujet. 


ans  lequel  le  pouls  est  plus  rare  a  été 
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faisaient  les  conlraciions  successives  des  ventricules  et 
des  oreilleites, 

643.  Il  suit  de  ces  observations  que  le  cœur ,  loin 
d’étre  dans  un  état  de  mouvement  continuel,  comme 
on  le  pense  communément ,  présente  des  alternatives 
de  repos  et  d’action  dont  les  sommes  comparées  ne 
s’éloignent  guère  des  proportions  que  présentent  sous 
le  même  rapport  beaucoup  d’autres  muscles  de  l’éco¬ 
nomie  animale  ,  et  particulièrement  le  diapliragme  et 
les  muscles  intercostaux.  En  effet ,  en  admettant,  par 
un  calcul  approximatif  très-voisin  de  l’exactitude,  que, 
sur  la  durée  totale  du  temps  occupé  par  la  succession 
complète  des  mouvemens  du  cœur ,  un  quart  est  oc¬ 
cupé  par  un  repos  absolu  de  toutes  ses  parties,  une 
moitié  par  la  contraction  des  ventricules  ,  et  un  quart 
par  celle  des  oreillettes ,  on  trouvera  que  ,  sur  vnigl: 
quatre  heures,  les  ventricules  ont  douze  heures  de  re¬ 
pos  et  les  oreillettes  dix-huit.  Chez  les  individus  dont 
le  pouls  donne  habituellement  moins  de  cinquante 
pulsations  par.  minute  ,  le  repos  des  ventricules  est  de 
plus  de  seize  heures  par  journée.  Les  muscles  du  mou¬ 
vement  volontaire  eux-mêmes  n’en  ont  souvent  pas 
davantage  chez  les  hommes  livres  à  des  travaux  ])é- 
nib'les  ;  et  parmi  ceux  surtout  qui  servent  à  maintenir 
.  le  tronc  et  la  tête  dans  l’état  de  station ,  il  en  est  cer¬ 
tainement  qui  se  reposent  moins ,  d’autant  plus  que 
leur  action  n’est  peut-être  pas  toujours  complètement 
interrompue  par  le  sommeil. 

D  un  autre  côté  ,  les  muscles  /soumis  à  l’empire  de 
la  volonté,  comme  ceux  des  membres,  et  qui  sont  par 
cela  meme  exposes  à  recevoir  d’elle  une  grande  energre 
de  contraction,  sont  aussi  ceux  epui  jouissent  du  rept^^ 
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•]e  plus  long-  Cliez  un  pie  ion  qui  aura  marclié  douze 
heures  sur  vingi-quatre  ^  les  muscles  des  jambes  et  des 
cuisses  n’auroat  réellement  agi  que  pendant  six  heures^ 
ue  les  mouvemens  des  fléchisseurs  et  des  exten¬ 
seurs  sont  alternatifs  :  ceux  du  tronc,  au  contraire, 
auront  été  pendant  tout  le  temps  de  la  marche  dans 
un  état  de  contraction  à-peu-près  continuelle,  mais 
beaucoup  moins  énergique  et  en  quelque  sorte  auto¬ 
matique  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que ,  chez  un  homme 
sain,  ét  qui,  suivant  les  règles  de  l’hygiène,  se  livre 
babituellenient  à  un  exercice  proportionné  à  ses  for¬ 
ces,  la  somme  du  mouvement  est  à-peu-près  la  même 
dans  chaque  ordre  de  muscles ,  et  que  le  cœur  ne  fait 
pas  exception  à  cet  égard.  On  peut  encore  tirer  des 
memes  faits  celte  autre  conclusion,  conforme  d’ailleurs 
à  rexpérience ,  que  les  professions  qui ,  comme  celle 
de  laboureur,  conduisent  à  exercer  d’une  manière  à- 
peu-près  égale  les  diverses  parties  du  système  muscu¬ 
laire,  sont  les  plus  favorables  à  la  santé. 

Cette  distribution  à-peu-près  égale  du  mouveinenl 
dans  le  système  musculaire ,  malgré  une  grande  iné¬ 
galité  apparente,  semble,  au  reste,  être  le  résultat 
d’une  loi  générale  dans  la  nature*  Ainsi  la  durée 
moyenne  du  jour ,  la  température  moyenne,  ne  dilTè/' 
rent  pas  sensiblement,  malgré  les  apparences  contrai¬ 
res  ,  au  Sénégal  et  à  Pétersbourg,  et  une  année  dans  le 
même  climat  ne  présente  pas  sous  ces  rapports,  non 
plus  que  sous  celui  de  la  quantité  de  pluie,  de  diffe^^ 
rence  notable  avec  l’année  qui  la  précède  ou  qui  la  suit. 

644-  rareté  du  pouls  est  une  circonstance  favo¬ 
rable  pour  reconnaître  l’isociironisme  de  la  contraction 
des  ventricules  et  de  la  pulsation  artérielle. 
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Quand  ^  au  contraire ,  le  pouls  est  plus  fréquent  que 
dans  rétat  naturel,  c’est-à-dire,  quand  ill)at  plus 

soixante-douze  fois  par  minute,  cet  isochronisme  est 
dillicile  à  distinguer;  le  repos  après  la  contraction  des 
orellletles  ne  se  distingue  plus ,  et  la  durée  delacon^ 
traction  des  ventricules  est  moindre  ;  celle  de  la  con¬ 
traction  des  oreillettes  reste  la  meme  ,  ou,  si 
plus  courte,  celle  diffé  rence  est  insensible. 

Ces  changemens  sont  d'autant  plus  prononcés  que 
la  fréquence  du  pouls  est  plus  grande.  11  s  y  joint 
ordinairement  une  diminution  de  rimpulsion  et  une 
axigmentaiion  du  bruit  produit  par  la  contraction  des 
ventricules. 


est 


Il  résulte  de  ces  observations  et  des  précédentes 
(  S  ^4^)  ?  quand  la  contraction  des  veniriculcs 

devient  plus  lente  que  dans  l’état  ordinaire,  l’excé¬ 
dent  de  sa  durée  n’est  pas  ordinairement  pris  sur  le 
temps  de  la  systole  des  oreillettes,  ni  niême  sur 
celui  du  repos,  mais  qu’d  allonge  la  somme  du leujps 
rempli  par  les  contractions  du  cœur  :  aussi  le  pouls 
est-il  toujours  plus  rare  dans  ces  cas. 

645.  L’hypertrophie  des  ventricules ,  lorsqu’elle  est 
médiocre,  présente  en  quelque  sorte  une  exagération 
du  rbylhme  naturel  du  cœur.  La  contraction  des  ven¬ 


tricules,  moins  sonore,  devient  plus  facile  à  distinguer 
de  celle  des  oreillettes.  Le  repos  après  cette  denuerc 
est  bien  marque,  et  contraste  sensiblement  avec  le  bruit 
qui  le  précédé  et  le  mouvement  qui  le  suit. 

646.  Mais  dans  i’bypertrophie  portée  à  un  tres-bâut 
degre  ,  le  rhythme  du  cœur  est  siiiLOi  lié  renient  altéré. 

L*  0 

a  contraction  des  ventricules  devient  extrénienieut 


longue  :  ce  n  est  d  abord  qu’un  mouvement  obscur  et 
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rofoncl ,  mais  qui  augmente  graduellement ,  sou¬ 
lève  roreille ,  et  produit  enfin  la  sensation  du  choc. 
Cette  contraction  n’est  accompagnée  d’aucun  bruit, 
ou  s’il  en  existe,  il  se  réduit  à  une  sorte  de  murmure 
analo^^ue  à  celui  de  la  respiration.  La  contraction  des 
oreillettes  est  extrêmement  brève  et  presque  sans 
bruit:  on  Fentend  à  peine;  quelquefois  même  elle  est 
toul-à-fait  insensible ,  et  a  peine  la  systole  des  ventri¬ 
cules  a-t-elle  cessé  qu’ils  recommencent  à  se  soulever 
de  nouveau.  L’intervalle  de  repos  n’existe  plus  ou  se 
confond  avec  le  commencement  presqu  insensible  de 
la  contraction  des  ventricules. 

Dans  les  cas  extrêmes,  on  n’entend  réellement 
rien ,  si  ce  n’est  l’espèce  de  murmure  indiqué  ci-des¬ 
sus  (§645)?  seulement  un  soulèvement 

correspondant  à  chaque  battement  du  pouls. 

6/8.  Il  me  paraît  évident  que  la  brièveté  plus  grande 
de  la  contraction  des  oreillettes  ou  son  absence  appa¬ 
rente  ne  tient  pas  seulement ,  dans  ce  cas ,  à  la  di¬ 
minution  de  leur  force  contractile  ,  mais  encore  à  ce 
que  celle  contraction  commence  alors  avant  que  celle 
des  ventricules  ait  tout-à-fait  cessé.  Cela  devient  sur¬ 
tout  sensible  dans  certains  momens  où  les  oreillettes  , 
se  contractant  avec  plus  de  force  et  d’une  manière  en 
quelque  sorte  convulsive ,  font  entendre  une  systole 
très-sonore,  qui  semble  anticiper  sur  celle  des  ventri¬ 
cules  et  l’arrêter  au  milieu  de  son  developpemeni . 
Celte  anticipation  ,  qui  a  souvent  lieu  dans  les  palpi¬ 
tations,  produât  un  effet  très-difïicile  à  décrire  quoique 
facile  à  reconnaître  quand  on  l’a  entendu  une  fois  : 
c’est  une  sorte  de  soubresaut  analogue  à  celui  que 
produirait  un  ressort  placé  au-dessous  du  cœur ,  et 
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qui,  se  détendant ,  viendrait  à  le  frapper  subiienient 
et  à  interrompre  son  mouvement.  11  semble ,  en  m 
mot ,  que  ce  mouvement  ne  procède  pas  du  cœur  Im. 
même ,  mais  d’un  organe  contractile  plus  vigourem 
placé  au-dessous  de  lui. 

Celte  contraction  convulsive  est  quelquefois  double , 
c’est-à-dire,  que  l’on  en  entend  deux  successives  sanj 
aucun  intervalle;  mais  immédiatement  après,  le  cœur 
reprend  son  rliytlime  précédent,  et  cet  accident,  pen¬ 
dant  lequel  il  me  paraît  qu’il  y  a  toujours  une  soi1e 
de  disposition  à  la  défaillance,  n’est  jamais  que  mo¬ 
mentané. 
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649*  Lorsque  les  parois  du  ventricule  gauche  soin 
naturellement  minces  ou  amincies,  même  à  un  degré 
médiocre ,  par  l’effet  d’une  dilatation ,  le  rliythme  des 
Laltemens  du  cœur  devient  tout-à-fait  différent. 


L’intervalle  de  repos  après  la  contraction  des  oreü 
lettes  n’çst  plus  sensible.  La  contraction  des  venlri 
est  plus  sonore,  elle  surpasse  moins  sensiblement  en 
durée  celle  des  oreillettes,  et  ne  s’en  distingue  plus 

^  Ih  I 

autant  jiar  la  nature  du  bruit.  De  ces  dispositions,  il 
suit  nécessairement  que,  chez  les  sujets  ainsi  consti¬ 
tues,  le  pouls  doit  être  habituellement  fréquent,  et 
le  synchronisme  de  la  systole  des  ventricules  et  de  la 
diastole  artérielle  plus  difficile  à  reconnaître.  Ces  su¬ 
jets  sont  par  la  même  peu  propres  à  fournir  un  pre¬ 
mier  objet  d  observation  à  l’homme  qui  veut  étudiée 
îe  mécanisme  de  la  circulation  à  l’aide  du  cylindre* Il 
vaut  mieux  ne  s’en  occuper  qu’après  avoir  bien  le' 
connu,  sur  des  sujets  plus  heureusement  constiuies, 
le  rbyilime  naturel  et  parfait  du  cœur  exposé  ci-des' 
sus  (  §  656), 
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65o.  Aux  phénomènes  que  nous  venons,  d’exposer 

se  joignent ,  comme  nous  Tavons  dit ,  un  choc  moin¬ 
dre  pendant  ïa  contraclioii  des  ventricules  (  §  6r5  )  , 
et  une  grande  étendue  des  baitemens  du  cœur  (§  604). 
Ces  signes  réunis  indiquent  constamment  un  cœur 
disposé  à  la  dilatation ,  c’est-à-dire ,  pour  prendre  ûn 
terme  de  comparaison  dans  un  objet  qui  ne  peut  en 
avtîir  de  fixe ,  un  cœur  dans  lequel  les  parois  du 
ventricule  gauche  ont  au  plus  une  épaisseur  double 
de  celles  du  ventricule  dmit. 

65  f .  Cet  état  du  cœur  est  naturel  ou  congénital  chez 
beaucoup  d’hommes.  Les  sujets  chez  lesquels  il  existe 
peuvent  vivre  pendant  un  grand  nombre  d’années  dans 
un  état  de  santé  assez  parfait  :  seulement  celle  disposi¬ 
tion  coïncide  ordinaireTnent  avec  une  constilution  dé¬ 
licate.  Les  personnes  chez  lesquelles  elle  existe  ont, 
en  général ,  une  stature  grêle  et  des  muscles  peu  vo- 
lumineux.  Leur  poitrine  est  étroite  et  leur  respira¬ 
tion  habituellement  un  peu  courte.  Dans  les  fièvres  et 

les  maladies  des  organes  de  la  respiration ,  elles  éproii- 

■ 

vent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  dyspnée  plus 
grande  que  les  malades  d’une  constitution  difTérente. 
Pour  peu  qu’une  semblable  disposition  augmente,  il 
en  résulte  nécessairement  une  dilatation  du  cœur. 

662.  Les  changemens  que  cette  dernière  maladie 
produit  dans  lerhythme  du  cœur  consistent  seulement 
en  une  augmentation  de  tous  les  caractères  qui  in¬ 
diquent  un  cœur  à  parois  minces.  La  contraction 
des  ventricules  devient  aussi  courte  et  aussi  bruyante 

que  celle  des  oreillettes  ;  et,  par  conséquent,  le  pouls 
■  #  ^ 

devient  très-fréquent  ;  l’isochronisme  de  la  pulsation 
artérielle  et  de  la  contraction  des  ventricules  devient 
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impossible  à  sentir;  quelquefois  meme  il  semble 
que ,  par  un  renversement  de  Tordre  naturel ,  le 
pouls  vienne  frapper  les  doigts  au  moment  même  où 
le  bruit  produit  par  la  contraction  des  oreillettes  se  ialt 
entendre.  Ce  phénomène  me  paraît  être  une  illusion 
d^acoustique  due  à  Texlrème  fréquence  des  contrac¬ 
tions  du  cœur.  A  ces  signes  tirés  du  rhyllime  des  bai- 
temens  du  cœur ,  il  faut  ajouter  que  ces  battemeni 
ne  produisent  aucun  choc  sensible  (  §  6 1 5  ) ,  qu’ils 
s’entendent  dans  tous  ou  presque  tous  les  points  de  la 
poitrine  (§  6o4)  >  et  quelquefois  avec  autant  ou  plus  de 
force  sous  les  clavicules  et  les  aisselles  qu’à  la  réjjioii 
même  du  cœur.  Ce  dernier  caractère  surtout  peut  être 
regardé  comme  pathognomonique  si  le  sujet  n’est  pas 
phthisique  et  pectoriloque  dans  les  points  dont  ilsV 
git  (§  6oi);  il  est,  ainsi  que  tous  les  autres,  d’autant 
plus  prononcé  que  la  dilatation  est  plus  intense. 

655.  Tels  sont  les  phénomènes  que  présente  le  ruj’* 
thnie  régulier  du  cœur ,  tant  dans  Tétat  sain  de  cet  or¬ 
gane  ,  que  lorsque  les  parois  de  ses  ventricules  sont 
épaissies  ou  amincies.  Mais,  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances  qui  toutes  ne  constituent  pas  des  maladies  m 
même  des  indispositions  sérieuses  ,  ce  rliy thnie  est  su¬ 
jet  à  des  anomalies  variées  :  les  médecins  les  réduisent 
ordinairement  à  trois  espèces  principales,  les 
talions  ,  les  irrégularités  et  les  intermittences  :  non* 
les  rapporterons  en  conséquence  à  ces  trois  cheis/i 
nous  les  décrirons  sous  ces  noms. 

P 

J’ai  supposé ,  dans  tout  ce  chapitre  ,  le  cœur  sain 
ou  affecté  d’une  manière  semblable  et  égaie  dans 
cavités  droites  et  gauches  ;  mais  lorsque  l’un  des  colc^ 
du  cœur  seulement  est  afïocié  ,  et  parti 
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dans  le  cas  de  rétrécissement  des  orifices ,  le  rhythine  > 
le  bruit  et  la  force  d^inipuîslon  des  deux  cotés  peuvent 
difléi  er  assez  pour  qu  on  puisse  être  tenté  de  croire  à 
l’existence  de  deux  coeurs. 

CHAPITRE  VL 

Des  Palpitntions, 

654-  Le  mot  palpitatioji  du  cœur,  dans  le  langage 
médical  usuel,  peut  être  défini  un  battement  du 
cœur  sensible  et  incommode  pour  le  malade  ,  plus 
fréquent  que  dans  l’état  naturel ,  et  quelquefois  inégal 
sous  les  rapports  de  fréquence  et  de  développement, 

655.  Si  l’on  étudie  à  l’aide  du  cylindre  les  batlemens 
du  cœur  chez  plusieurs  malades  attaqués  de  palpita¬ 
tions  ,  on  verra  qu’il  en  est  de  beaucoup  d’espèces ,  et 
qui  n’ont  guère  entre  elles  que  ce  caractère  commun  , 
îe  malade  sent  battre  son  cœur.  Assez  souvent  il  en-^ 
tend  aussi  ces  battemens ,  et  surtout  quand  il  est  cou¬ 
ché.  Debout  il  ne  sent  et  n’entend  ordinairement  que 
la  contraction  des  ventricules;  couché  sur  le  côté,  il 
sent  souvent  retentir  dans  l’oreille  un  baitemern  dou¬ 
ble  de  celui  du  pouls ,  c’est-à-dire ,  la  contraction  al¬ 
ternative  des  ventricules  et  des  oreillettes.  J’ai  répété 
souvent  cette  observation  sur  moi-même  dans  des  in- 

sommes  accompagnées  d’agitation  nerveuse  et  de  très- 
légères  palpitations. 

656,  Dans  beaucoup  de  cas,  les  palpitations  consistent 
uniquement  dans  l’augmentation  de  fréquence  des  bat-* 
leniens  du  cœur.  Leur  force  n’est  pas  d’ailleurs  plus 
grande  que  dans  l’état  naturel  ;  et  la  main  appliquée 
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à  la  région  précordiale  ne  sent  absolument  neiij 
quoique  le  malade  imagine,  d’après  la  sensation (ju’ll 
éprouve  ,  que  son  cœur  bat  beaucoup  plus  fort  qu’à 
l’ordinaire, 

657.  Cette  espèce  de  palpitation  a  surtout  lieu  chez 
les  personnes  attaquées  de  dilatation  des  ventricules  du 
cœur*  C’est  celle  de  toutes  qui  dure  le  plus  Ion  g- temps. 
J’ai  vu  une  palpitation  de  celle  espèce  persévérer ,  sans 
aucun  iniervalle ,  pendant  huit  jours  chez  une  reli¬ 
gieuse  âgée  d’environ  soixante-dix  ans  :  le  pouls,  ex¬ 
trêmement  petit  et  faible  ,  battait  constamment ,  pen¬ 
dant  tout  ce  ternps^  de  cenlsoixanteà  cent  qualre-vingis 
fois  par  minute* 

658.  D’autres  palpitations  consistent  dans  une  aug¬ 
mentation  de  fréquence  et  de  force  à  la-fois  des  Lal- 
temens  du  cœur.  Ce  sont  surtout  celles  qui  ont  lieu, 
chez  un  homme  sain  d’ailleurs,  par  l’effet  de  la  course 

i 

ou  de  tout  auti  e  exercice  capable  d’cssoufüer ,  ou  qw 
sont  déterminées  par  une  affection  morale.  Les  palpi¬ 
tations  qui  ont  lieu  chez  un  lionime  attaqué  d’hyper- 
iropbie  du  cœur  à  un  léger  degré  ont  aussi  ce  carac¬ 
tère  :  l’impulsion  des  ventricules  devient  dans  ce  cas 

plus  forte  que  dans  l’étal  naturel. 

65g.  Ces  deux  espèces  de  palpitations  ne  peuvent 
kre  distinguées  que  par  le  rapport  du  malade  ,  et  par 
les'  signes  généraux  de  l’accéiéralion  de  la  circidaU®'^ 
qui  a  lieu  dans  l’étal  de  fièvre  ou  d’agitation  nei- 
veusc. 

-  Le  bruit  et  l’étendue  des  battemens  du  cœur  ^ont 
presque  toujours  augmentés  dans  les  divers  cas  dont 
je'  viens  de  parler  ^  et ,  par  cette  raison  ^  il  ne  faut  p 
mais  tirer  de  conclusions  de  l’analyse  des  battemens 
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du  cœur  que  quand  elle  a  été  faite  après  un  repos 
^  assez  long  si  le  sujet  a  fait  de  l’exercice,  ou  dans  Té- 
r  tat  de  calme  le  plus  parfait  s’il  est  attaqué  de  maladie 

du  cœur. 

660.  Dans  riiypertrophie  simple  et  portée  à  un  haut 
•  degré ,  les  palpitations ,  étudiées  par  le  cylindre ,  pixj- 
sentent  les  phénomènes  suivans  :  les  ventricules  se 
contractent  avec  une  impulsion  très-forte  ,  et  semblent 
soulever  les  parois  thoraciques  dans  une  étendue  et  à 
une  hauteur  beaucoup  plus  considérables  que  dans  l’é- 
tat  de  calme.  Leur  bruit ,  au  contraire ,  est  plus  sourd 
et  moins  marqué  que  dans  cet  étal.  Ces  phénomènes  et 
la  fréquence  augmentée  des  batlemens  ne  permellent 
souvent  pas  de  distinguer  les  contractions  de  Toreil- 
Jette  (§646).  L’étendue  des  baitemens  du  cœur  n’est 
pas  d’ailleurs  augmentée  ;  et  malgré  raccroissenient 
^  de  force  de  cet  organe  ,  souvent  double  ou  triple  de 
l’état  ordinaire  ,  le  pouls  est  presque  toujours  deux  ou 
trois  fois  plus  faible  et  plus  petit  que  dans  ce  dernier 
7  état.  Quand  la  palpitation  dure  plusieurs  jours  de 
suite,  qu’il  s’y  joint  beaucoup  d’étouffement ,  et  que 
le  malade,  épuisé  par  une  longue  maladie  et  leuco- 
phlegmatique ,  présente  une  face  et  des  extréjuilés 
froides  et  violettes  ,  qu’il  approche  de  l’agonie  ,  le 
I  pouls  devient  presqu’insensibl  e,  les  battemens  d  u  cœu  r, 

excessivement  fréquens  ,  perdent  leur  force  d’impul- 
sion,  acquièrent  cnielqnefois  un  peu  de  bruit,  et 
cessent  assez  souvent  de  pouvoir  être  sentis  d’une 
manière 
malade. 


distincte  quelques  jours  avant  la  mort  du 
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66  ï .  Dans  l’hypertrophie  accompagnée  de  dilatation, 
rimpulsion ,  le  bruit  et  rétendue  des  battenieiis  du 
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cœur  sont  ordinairement  également  augmentés  par 
refFet  des  palpitations.  C^est  surtout  dans  ce  cas,  et 
lorsque  les  deux  affections  dont  il  s’agit  existent  à  un 
degré  médiocre ,  que  Ton  observe  les  battemens  du 
cœur  analogues  à  un  coup  de  marteau  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut  (§  6i8). 

CHAPITRE  Vil 

■ 

Des  Irrégularités  des  battemens  du  cœur. 


662.  Les  irrégularités  des  battemens  du  cœur  peu¬ 
vent  exister  sans  palpitations.  Chez  les  vieillards,  on 
les  rencontre  souvent  presque  toutes  sans  altération  no¬ 
table  de  la  santé. 

Celles  qui  ont  lieu  dans  les  palpitations  consistent 
le  plus  souvent  uniquement  dans  des  variations  de  la 
fréquence  des  battemens  du  cœur.  Tantôt  cette  fré¬ 
quence  varie  à  chaque  instant ,  tantôt  on  observe  seu¬ 
lement  de  temps  à  autre  quelques  contractions  plus 
lentes  ou  plus  courtes  que  les  autres.  Quelquefois, 
au  milieu  d’une  série  de  pulsations  très-égales  entre 
elles ,  il  en  survient  une  seule  plus  courte  de  moitié 
que  les  autres  dans  ses  deux  temps  (  c’est-à-dire  dans 
les  contractions  successives  des  ventricules  et  des  oreil* 
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lettes^.  Ce  phénomène  produit  sur  le  pouls  quelr|ne 
chose  d’analogue  à  l’intermittence,  et  il  produit  com* 
pïetement  cette  sensation ,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas ,  pour  peu  que  la  pulsation  plus  courte  soiteit 
meme  temps  plus  faible  que  les  autres.  Les  variations 
de  fréquence  portent  le  plus  souvent,  comme  dans  ce 
cas ,  sur  des  pulsations  coinplètes  du  efeenr.  Cepeü" 
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(Jaiit  il  arrive  peut-être  quelquefois  qu’elles  dépen¬ 
dent  seulement  de  raugmentation  ou  de  la  diminution 
de  durée  de  la  contraction  des  ventricules. 

663.  Ces  irrégularités  de  fréquence  ont  lieu  le 
plus  souvent  chez  les  sujets  attaqués  de  dilatation  du 

cceur. 

664.  C’est  dans  les  momens  de  palpitations  surtout 
que  l’on  observe  ,  chez  les  personnes  attaquées  d’hy¬ 
pertrophie,  ainsi  que  nous  Favons  dit  plus  haut  (§  646), 
des  contractions  des  ventricules  prolongées ,  et  qui  ne 
laissent  nullement  entendre  celles  des  oreillettes.  Sans 
doute  ces  dernières,  n’en  ont  pas  moins  lieu ,  puis¬ 
qu’on  ne  peut  concevoir  la  circulation  sans  elles  ;  mais 
Fabsence  totale  ou  presque  totale  d’intervalle  sensi¬ 
ble  entre  les  contractions  des  ventricules  ne  permet 
pas  d’entendre  celles  des  oreillettes ,  qui  sont  alors 
plus  faibles  que  dans  l’état  naturel ,  et  qui ,  commen¬ 
çant  nécessairement  avant  que  la  contraction  aussi 
énergique  que  prolongée  des  ventricules  ait  cessé , 
sont  masquées  par  ces  dernières. 

665.  J’ai  parlé  précédemment  d’uti^  autre  espèce 
d’anticipation  de  la  contraction  des  oreillettes  sur 
celle  des  ventricules ,  remarquable  au  contraire  par 
sa  force  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  (  §  648  )  :  il  est 
inutile  d’y  revenir  ici. 

666.  Je  crois  avoir  observé  aussi  ,  quoique  rare¬ 
ment  ,  dans  les  palpitations  ,  une  anticipation  inverse 
et  tout  aussi  brusque,  c’est-à-dire  ,  celle  de  la  con¬ 
traction  des  ventricules  sur  celle  des  oreillettes.  Ce. 
phénomène  produit  l’effet  suivant  :  au  milieu  de  pul¬ 
sations  assez  régulières  et  dans  chacune  desquelles  on 
entend  distinctement  la  contraction  des  oreillettes  et 


2^2  IRUECULARITES  DES  EATTEMENS  DU  COEUR.' 

celle  des  ventricules,  on  sent  tout-à-coup,  au  momeni 
où  Toreille  cesse  d’étre  soulevée  par  celte  dernière, 
au  Heu  du  claquement  de  l’oreillette  ,  une  nouvelle 
contraction  des  ventricules  accompagnée  d’un  clioc 
beaucoup  plus  fort ,  après  lequel  le  cœur  reprend  son 
rhytbnie  précédent. 

667.  Il  arrive  quelquefois  ,  quoique  très- rarement, 
dans  les  palpitations,  que  chaque  contraction  des  ven¬ 
tricules  est  suivie  de  plusieurs  contractions  succes¬ 
sives  de  roreilleile  qui^  réunies,  n’occupent  pas  plus  de 
temps  qu’une  seule  contraction  ordinaire.  J’ai  compté 
quelquefois  dans  ces  sortes  de  palpitations  deux  pul¬ 
sations  des  oreillettes  pour  une  des  ventricules;  d’au¬ 
tres  fois  il  y  en  a  quatre  ;  mais  le  plus  souvent  le  nom¬ 
bre  de  ces  contractions  successives  et  correspondantes 
à  une  seule  contraction  des  ventricules  est  de  trois. 
J  ai  vu  cet  état  de  la  circulation  persister  très-régu- 
lierement  pendant  plusieurs  jours  chez  une  femme 
attaquée  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche.  A  une 
contraction  des  ventricules  remarquable  par  sa  longue 
duree  et  par  la  force  avec  laquelle  elle  frappait  fo- 
reille  presque  sans  bruit ,  succétlaieiit  sans  aucune 
variation  trois  contractions  bruyantes  de  roreilleile 
qui,  reunies,  ne  duraient  pas  autant  à  beaucoup  près 
que  la  contraction  des  ventricules.  Quelquefois,  dans 
une  longue  suite  de  contractions  régulières  du  cœur, 
on  en  entend  seulement  une  ou  deux  de  cette  espèce. 
Celle  espèce  de  palpitation  ,  non  plus  que  la  précé¬ 
dente  (§  666) ,  ne  produit  aucune  altération  sensible 
dans  le  pouls*  Je  ne  l’ai  observée  que  chez  des  sujets 
at laques  d  hypertrophie  des  ventricules. 

668.  Tels  sont  les  phénomènes  que  présentent  le 
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plus  ordinairement  les  palpitations  avec  irrégularités  : 
Je  suis  loin  de  croire  qu’il  n’en  existe  pas  d’autres , 
et  j  en  connais  même  de  très-caractérisés  que  je  n’ai 
pas  eu  encore  occasion  d’étudier  à  i’alde  du  cylindre. 
Il  en  est  un  surtout  que  je  regrette  de  n’avoir  pas 
rencontré  depuis  que  je  m’occupe  de  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration  ,  et  qui  s’observe  cependant  quelquefois 
dans  les  palpitations  dépendantes  d’hypertrophie  du 
cœur  :  c’est  une  suspension  du  pouls  pendant  îa- 
.  quelle  l’artère  reste  pleine  et  tendue  ,  et  résiste  forte¬ 
ment  au  doigt  qui  la  presse.  Ce  phénomène  a  lieu 
plus  fréquemment ,  ou  plutôt  presque  conslammeu4 
dans  les  quintes  de  toux  ;  mais  ragitation  des  parois 

thoraciques  ne  permet  guère  alors  d’examiner  la  ré¬ 
gion  du  cœur. 


CHAPITRE  Vïïl. 

I 

Des  Intermittences  des  hattemens  du 

cœur, 

669.  On  entend  communément  par  intermittence 

une  suspension  subite  et  momentanée  du  pouls , 

pendant  laquelle  1  artere  affaissée  ne  se  sent  plus  sous 
le  doigt. 

^  .  .t  ^ 

La  durée  des  intermittences  est  très-variable  et  peut 
servir  à  les  diviser  en  deux  espèces  bien  tranchées. 
Elle  est  quelquefois  moindre  que  celle  d’une  pulsa¬ 
tion  artérielle  ;  d’autres  fois  elle  est  absolument  égale  ; 
et  enfin  elle  est,  dans  certains  cas  ,  plus  longue. 

Les  intermittences  de  la  première  espèce  sont  les 
plus  communes;  elles  existent  souvent  chez  les  vieil¬ 
lards  sans  aucun  trouble  dans  la  santé  ;  chez 
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meme  d’entr’eux  qui  n’y  sont  pas  sujets ,  elles  se 
manifestent  à  l’occasion  d’indispositions  très-legères. 
Chez  l’homme  dans  la  vigueur  de  l’âge,  elles  ne  s’ob¬ 
servent  guère  que  dans  les  maladies  du  cœur,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  l’hypertrophie  des  ventricules  et 
dans  les  momens  de  palpitations  :  elles  seraient  peut- 
être  plus  convenablement  désignées  sous  les  noms 
Jarrets  ou  ^^hésitations  du  pouls.  Si  l’on  examine  à 
l’aide  du  cylindre  les  battemens  du  cœur  chez  un 
sujet  qui  présente  de  semblables  intermittences  ,  on 
reconnaîtra  d’abord  qu’elles  sont  toujours  placées 
après  la  contraction  des  oreillettes.  Elles  ne  diffèrent 
par  conséquent  en  rien  du  repos  qui  existe  très-sen¬ 
siblement  en  ce  moment ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit  (§638)  ,  lorsque  le  pouls  est  rare  :  seulement,  au 
lieu  de  revenir  régulièrement  après  chaque  contrac¬ 
tion  des  oreillettes  et  d’offrir  une  durée  égale  ,  ce  qui 
rendrait  alors  le  pouls  rare  (  §  64ï  ) ,  elles  ne  survien¬ 
nent  que  par  intervalles,  au  milieu  de  contractions  fré¬ 
quentes  et  souvent  meme  irrégulières  dans  leur  fré¬ 
quence  ;  et  par  conséquent ,  au  lieu  de  rendre  le  pouls 
plus  rare  et  de  présenter  l’image  du  repos  naturel 
après  la  contraction  complète  des  diverses  parties  du 
cœur ,  elles  semblent  être  une  suspension  subite  de 
la  circulation. 

Gyo.  La  durée  de  cette  espèce  de  suspension  ano¬ 
male  est  très- variable  ;  et  souvent ,  dans  une  suite  assez 
rapprochée  de  semblables  intermittences,  les  unes 
égalent  en  durée  une  contraction  complète  du  cœur, 
d’autres  n’occupent  que  la  moitié  ,  le  tiers  ou  le 
de  cet  intervalle ,  et  d’autres  enfin  sont  si  courtes  qu 

I 

ne  les  sentirait  certainement  pas  dans  un  pouls  moins 
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fréquent  et  qui  en  offrirait  de  semblables  après  chaque 

contraction  clés  oreillettes, 

6y  I .  Leur  retour  n’offre  pas  moins  d’irrégularité  ; 
et  souvent ,  après  avoir  senti  un  repos  inégal  après 
deux  ou  trois  contractions  successives  ou  très-rap- 
prochées  des  oreillettes ,  on  n’en  retrouve  de  nou¬ 
veau  qu après  dix,  vingt,  et  même  cent  pulsations 

■ 

complètes  du  cœur. 

672.  Si  l’on  se  contente  de  toucher  le  pouls  sans 
examiner'  comparativement  les  baitemens  du  cœur 
avec  le  cylindre  ,  on  confond  nécessairement  cette 
espèce  dHnterUnUence  très-réelle  avec  la  fausse  in¬ 
termit  i  en  ce  produite  par  les  variations  de  durée  et 
de  force  à-la-fois  des  baltemens  du  cœur  qui  a  été 
décrite  ci-dessus  (§662).  En  effet,  cette  fausse  inter- 
mi  tien  ce  est /d’après  ce  cju’on  vient  de  lire,  très- 
facile  à  distinguer,  par  le  cylindre,  d’avec  les  arrêts 
(m^liésitations  du  cœur.  Il  n’est  pas  aussi  aisé  de  pré¬ 
ciser  en  quoi  elle  diffère  des  contractions  multiples 
de  l’oreillette  (§  667).  Ces  pulsations  plus  faibles 
et  plus  courtes  étant  en  même  temps  beaucoup 
plus  fréquentes,  ressemblent  tout -à -fait  à  des  con¬ 
tractions  de  l’oreillelte.  Si  ,  après  une  contraction 
des  ventricules  bien  reconnaissable  à  son  impulsion 
et  à  son  bruit  sourd  et  prolongé,  il  en  survient  trois 
faibles  et  accompagnées  d’un  bruit  éclatant ,  on  ne 
peut  savoir  si  elles  sont  dues  à  mie  contraction  de  l’o^ 
reilleite  faite  en  trois  temps,  ou  si  la  première  de  ces 
trois  contractions  est  celle  de  l’oreillette  ,  et  silos  deux 
suivantes  forment  une  pulsation  complète  du  cœur. 
Mais  s’il  y  a  deux  ou  quatre  contractions  semblables, 
fincertiliide  n’existe  plus. 
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673.  La  dernière  espèce  d’intermîtlence  ,  ou  celle 
qui  consiste  dans  Tabsence  d^une  pulsation  com¬ 
plète^  qui  revient  quelquefois  avec  une  périodicité 
exacte,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
le  pouls  étant  d’ailleurs  régulier  ,  constitue  le  signe 
avant-coureur  de  la  diarrhée  critique  découvert  par 
Solano  de  Lucques.  Cet  accident  de  la  ciiculaiion 
n’est  pas  rare ,  et  je  l’ai  observé  fréquemment  dans 
quelques  épidémies  ;  mais  il  est  probable  qu’il  est 
dans  le  génie  de  quelques  constitutions  médicales  de 
ne  pas  lè  présenter ,  car  ,  quelque  soin  que  j’aie 
pris  de  le  reclie relier  dans  les  diarrliées  critiques  ou 
symptomatiques  de  celte  année  et  des  deux  dernières, 
je  n’ai  pu  le  rencontrer,  ïl  me  semble  très-probable  que 
cette  espèce  d’intermittence  doit  le  plus  souvent  cor¬ 
respondre  à  une  contraction  des  venlricules  beaucoup 
plus  faible  que  les  autres ,  plutôt  qu’a  une  interruption 
réelle  de  leur  mouvement  ;  car  souvent  le  pouls  même 
présente  de  temps  en  temps,  dans  ces  cas,  une  pul¬ 


sation  extrêmement  faible  au  lieu  d’une 


intermittence 


totale;  et  les  battemens  du  cœur  étant  ordinaire¬ 
ment  très-sensibles ,  lors  même  que  la  grande  faiblesse 
du  pouls  empêche  de  le  sentir  ,  il  me  paraît  à-peu- 
près  certain  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  doit 
toujours  entendre  le  cœur. 

674*  Je  n’ai  pas  eu  encore  non  plus  l’occasion  d’exa¬ 
miner  l’état  du  cœur  pendant  la  troisième  espèce  d in¬ 
termittence  ,  c’est-à-dire  celle  qui  est  accompaguefi 
de  la  persistance  de  l’état  de  plénitude  de  l’artère. 
L  analogie  doit  porter  à  croire  que  cette  espèce  dm- 
temiitiençea  lieu  immédiatement  après  la  contraction 
des.  ventricules  ;  que  ces  organes  restent  dans  lotat 


h 


des  batteiviens  dit  coeur. 


^  de  contraction  tant  qu’elle  dure  ,  et  que  leur  diastole 
h  et  la  systole  des  oreillettes  qui  l’accompagne  ne 

*4  commencent  que  lorsque  cet  état  de  spasme  ou  de 
contraction  permanente  des  ventricules  a  cessé. 

675  -  Plusieurs  des  faits  ex  posés  dans  celte  analyse  des 
batlemens  du  cœur  ont  du  prouver  que  lapplication 
54  de  la  main  sur  la  région  de  cet  organe  et  l’explora- 
H  tion  du  pouls  sont  des  moyens  Lien  insuffisans  de 
s’assurer  de  l’état  de  la  circulation.  L’état  du 
surtout ,  examiné  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’ici ,  seul  et 
«ejî  sans  le  comparer  à  celui  du  cœur,  est  aussi  souvent 
propre  à  induire  en  erreur  qu’à  fournir  des  indica- 
%  lions  utiles  ;  et  maîgi  é  les  ingénieuses  et  subtiles  re- 
ilitji  cherches  de  Galien,  de  Solano ,  de  Bordeu  ,  de 
11(5  Foucaiet ,  et  des  médecins  chinois,  je  pense  que  tout 
%  praticien  de  bonne  foi  a  dit  plus  d’une  fois  avec  Gelse  ; 

m  K  Fenis . maæimè  cveditnusjallaeissimæ  rel 

sig  Je  n  entends  pas  contester  rexactimde  de  toutes  les 
observations  des  auteurs  que  je  viens  de  citer ,  et  je 
Blj  leconnais  volontiers  même  que  plusieurs  des  plus  cu- 
|j,  rieuses  sont  justes  en  général  ;  que  l’on  voit  souvent 
É  le  pouls  dicrole  précéder  ou  accompagner  les  hémor- 
U  rliügles  nasales  ,  le  pouls  ondulant  coïncider  avec  la 
sueur  ,  le  pouls  intermittent  avec  la  diarrhée,  et  que 
l’on  peut  admettre ,  avec  d’assez  nombreuses  excep- 
ujg  lions,  la  distinction  des  pouls  supérieur  et  inférieur. 
r.  Blais  si  l’on  doit  convenir  de  rulililé  de  l’explo- 
ration  du  pouls  sous  ces  rapports ,  il  est  plus  évident 
l’J  encore  que  ,  dans  beaucoup  de  cas^  le  pouls  ne  donne 
que  des  renseignemens  nuis  ou  trompeurs  sous  des 
rapports  beaucoup  plus  essentiels,  et  particulièrement 
sous  celui  de  l’indication  de  la  saignée ,  du  pronos- 
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tic  dans  toutes  les  maladies  ,  et  du  diagnostic  dans 
plusieurs.  Ce  que  CeJse  en  dit  sous  le  rapport  des 
fièvres  s’applique  avec  plus  d’exactitude  encore  aui 
maladies  des  poumons  et  du  cœur.  Nous  avons  vu 
que ,  dans  la  péripneumonie  et  la  pleurésie  ,  l’absence 
de  la  fièvre  et  un  pouls  toui-à-fait  naturel  coïnci¬ 
dent  souvent  avec  une  lésion  grave ,  étendue ,  et  au« 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  la  nature  et  de  l’art. 
Dans  la  plithisie ,  la  fièvre  hectique  est  quelquefois  sus¬ 
pendue  pendant  des  mois  entiers.  Dans  les  maladies 
du  cœur  le  pouls  est  souvent  faible ,  quelquefois 
même  presqu’insensibJe  ,  quoique  les  contractions  du 


cœur  y  et  particulièrement  celles  du  ventricule  gauche, 
soient  beaucoup  plus  énergiques  que  dans  l’état  na¬ 
turel.  Dans  1  apoplexie ,  au  contraire,  on  rencontre 
souvent  un  pouls  très-fort  chez  des  sujets  dont  le  cceur^ 
ne  donne  presque  plus  d’impulsion. 

Ces  deux  observations  contraires  seront  faciles  à  vé* 


ue 


rifîer  par  tout  médecin  qui  se  servira  avec  quelq 
suite  du  cylindre.  Je  les  ai  répétées  peut-être  plus  de 
mille  fois  depuis  trois  ans  :  elles  me  paraissent  tout- 
à-fait  inexplicables  si  l’on  n’admet  pas  dans  les  artères 
une  action  indépendante  de  celle  du  cœur.  Au  reste , 
beaucoup  d’autres  faits  semblent  prouver  que  les  di¬ 
vers  systèmes  d’organes  qui  servent  à  la  circulation  ? 
maigre  leur  dépendance  nécessaire  et  réciproque ,  ont 
aussi,  sous  d autres  rapports,  une  existence  particu¬ 
lière  qui ,  dans  certains  états  de  maladie  et  chez  quel* 
ques  individus ,  est  peut-être  plus  marquée  et  en 
quelque  sorte  plus  isolée  que  dans  l’état  ordinaire.  Les 


observations  des  praticiens  de  tous  les  âges  surlesefFe*^' 
differens  des  saignées  générales  ou  locales ,  artérielles 
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DËS  liATTEMENS  DU  COEÏTfl»  25q 

OU  veineuses,  déplétives  ou  dérivatives,  rentrent  dans 
celte  catégorie  de  faits.  On  en  peut  dire  autant  du 
soulagement  très-grand  ou  de  Ja  guérison  complète  de 
plusieurs  espèces  de  maladies  par  une  hémorrhagie  de 
quelques  onces  ,  comparée  à  rinuiüilé  des  saignées 
les  plus  copieuses  dans  les  mêmes  cas ,  du  peu  d’af¬ 
faiblissement  produit  ji>ar  certaines  pertes  utérines  ou 
par  un  flux  hémorrlioïdal  excessivement  abondant , 
comparativement  ail  collapsus  que  produit  chez  les 
mêmes  individus  l’application  de  quelques  sangsues. 
Je  connais  un  liomme  qui  a  supporté  plusieurs  fois , 
sans  s’en  sentir  aucunement  afï’aibli ,  des  saignées  de 
huit  à  douze  onces  ,  et  chez  lequel  l’application  de 
deux  sangsues  à  l’anus  Mte  dans  deux  occasions  dif¬ 
férentes  a  produit  chaque  fois  un  anéantissement 
des  forcigs  musculaires  égal  à  celui  d’un  malade  qui 
quille  pour  la  première  fois  son  lit  après  une  fièvre 
grave  de  trois  ou  quatre  septénaires, 

676.  Ces  faits  prouvent,  ce  me  semble ,  entre  autres 
choses,  que  la  circulation  capillaire  est  en  quelque 
sorte  indépendante  de  la  circulation  générale.  L’in¬ 
fluence  de  cette  dernière  sur  la  première  paraît  sur¬ 
tout  bien  peu  forte  dans  certaines  hémorrhagies  uté¬ 
rines  ,  intestinales ,  nasales  et  pulmonaires ,  que  les 
saignées  les  plus  abondantes  stispendent  à  peine  ou 
même  ne  peuvent  aucunement  modérer, 

677.  L’exploration  du  pouls  est  donc  loin  de  pou¬ 
voir  donner  l’idée  de  l’état  de  la  circulation  en  gé¬ 
néral  ;  elle  ne  peut  même  pas  faire  connaître  la  ma¬ 
nière  dont  elle  se  fait  dans  le  cœur  ;  car  le  pouls  ne 
correspond  qu’à  la  contraction  du  ventricule  gauche  , 
qui  peut  être  régulière,  ainsi  tjue  nous  l’avons  déjà 
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dit ,  quand  celles  des  oreillettes  et  du  ventricule  droit 
ne  le  sont  nullement, 

678.  Le  pouls  ne  peut  meme  donner  d’une  ma¬ 
nière  sûre  et  constante  l’indication  de  la  saignée. 
Tous  les  praticiens  savent  que  ,  dans  certains  cas  et 
particulièrement  dans  l’apoplexie ,  la  péripneumonie, 
la  pleurésie ,  et  les  maladies  inflammatoires  des  or¬ 
ganes  abdominaux ,  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls 
ne  sont  pas  toujours  des  contre-indications  à  la  sai¬ 
gnée  ,  et  que  souvent  même  l’artère  reprend ,  dans 

ces  cas ,  de  la  plénitude  et  de  la  force  après  une 

■ 

perte  de  sang  plus  ou  moins  forte.  La  distinction  de 
ce  pouls  Jîctitiè  debilis  est  morne  un  des  points  de 
pratique  Jcs  plus  importais  et  les  plus  difficiles 


dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  ,  c’est  un 
de  ceux  qui  doivent  le  plus  fixer  rallenlioii  du  mé¬ 
decin  ;  car  c’est  dans  ce  cas  surtout  que  l’erreur  est 
mortelle. 

679.  Le  cylindre  donne,  à  cet  égard,  une  règle  plus 
sûre  que  le  tact  des  plus  habiles  praticiens.  Toutes 
les  fois  que  les  contractions  des  ventricules  du  cœur 
ont  de  l’énergie,  on  peut  saigner  sans  crainte,  le 
jïouls  se  relèvera  ;  mais  si  les  contractions  du  cœur 
sont  faibles,  le  pouls  eûl-il  encore  une  certaine  force, 
il  faut  se  defier  de  la  saignée. 

Lorsque  le  pouls  est  très-fort  et  les  contractions 
du  cœur  médiocrement  énergiques  ,  ce  qui,  comme 
je  lai  dit,  arrive  assez  ordinairement  chez  les  apo¬ 
plectiques  ,  on  peut  encore  saigner  utilement  tant 
Ion  ne  s’aperçoit  pas  d’une  diminution  très-sensible 
dans  le  bruit  et  l’impulsion  des  contractions  du  cceui- 
Mais  quand  le  pouls  et  le  cœur  sont  égalem^^^ 
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faibles,  il  faut  se  garder  d'ouvrir  la  veine  quels  que 
soient  le  7iofJi  et  le  siégé  de  la  maladie  :  on  détruirait 
infailliblemeiil  le  peu  de  ressources  qui  peuvent  rester 
encore  à  la  nature.  Tout  au  plus  ,  s’il  y  a  quelques 
signes  de  congestion  sanguine  locale  ^  peut-on  se  per¬ 
mettre  d’essayer ,  par  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  ,  si  le  malade  est  encore  en  état  de  supporter 
utilement  la  saignée  des  capillaires. 

680.  La  sûreté  et  la  facilité  avec  lesquelles  le  cy¬ 
lindre  donne  ou  exclut  rindlcation  de  la  saignée  dans 
les  cas  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  jusqu’ici  ont 
été  regardés  par  tous  les  praticiens  comme  du  nombre 
des  plus  épineux,  me  paraît  être  le  plus  grand  avan¬ 
tage  que  Ton  puisse  retirer  de  cet  instrument;  il  est  au 
moins  le  plus  général,  puisqu’il  se  rapporte  à  un 
moyen  thérapeutique  le  plus  utile  sans  contredit  ou 
le  plus  nuisible  qui  soit  au  pouvoir  de  la  médecine, 

et  dont  l’emploi  peut  avoir  lieu  dans  presque  toutes* 
les*  maladies. 

68 r.  D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est 
évident,  1°  qu’on  ne  connaît  bien  l’état  de  la  cir¬ 
culation  que  quand  on  a  comparé  l’état  du  cœur  à 
celui  du  pouls  artériel ,  et  examiné  autant  que  ]X)S- 
slble  l’etat  de  ïa  circulation-  capillaire  ;  2°  que  la  seule 
exploration  du  pouls ,  même  en  n’y  cberchanl  que 
les  signes  les  plus  simples  et  les  plus  universellement 
admis,  l’indication  de  la  .saignée,  par  exemple,  est 
aussi  souvent  propre  à  induire  en  erreur  qu’à  donner 
des  renseignemens  utiles, 

682.  On  aurait  peut-être  droit  de  s’étonner  que  l’ex¬ 
ploration  du  pouls  ail  été  si  généralement  employée 
par  les  médecins  de  tous  les  âges  et' de  tous  les  peu- 

:  n*  16 
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]jles ,  maigre  son  incertitude  avouée  par  les  plus  ins* 
truits  d’entre  eux.  La  raison  d’une  pareille  faveur  esi 
cependant  facile  à  sentir  ;  elle  est  dans  la  nature  hu¬ 
maine  :  ce  moyen  est  employé  parce  qu’il  est  d’un 
usage  facile;  il  donne  aussi  peu  de  peine  et  d’em¬ 
barras  au  médecin  qu’au  malade  ;  le  plus  habile , 
après  l’avoir  employé  avec  toute  l’attention  dont  il 
est  capable,  ose  à  peine  en  tirer  quelques  inductions, 
et  hasarder  des  conjectures  qui  ne  se  vérifient  pas  tou¬ 
jours  ;  et,  par  conséquent,  le  plus  ignorant  s’expose 
fort  peu  en  en  tirant  toutes  les  inductions  possibles. 
Par  cela  meme,  ce  moyen  convient  mieux  aux  hommes 
médiocres  par  la  nature  et  par  l’éducation  ,  qui, 
parmi  les  médecins ,  comme  dans  les  autres  classes 
de  la  société  ,  feront  toujours  le  plus  grand  nombre, 
que  des  moyens  tout-à-fait  sûrs ,  et  qui  permettraient 
de  juger  habituellement  et  facilement  de  l’habileté  du 
médecin ,  par  l’exactitude  de  son  diagnostic  et  de  ses 
prédictions. 

Cette  raison,  plus  qu’aucune  autre,  me  porte  à  croire 
que  long-temps  après  que  l’ulilité  de  l’auscuUalion 
médiate  aura  été  reconnue  unanimement  par  tous 


les  médecins  instruits ,  beaucoup  de  praticiens  néglp 

geront  ou  dédaigneront  meme  l’emploi  de  ce  moyen, 

comme  ils  contestent  les  avantages  de  la  percussion, 

-  ,  ^  ^  ,  1 

et  ne  croiront  pas  avoir  perdu  leur  temps  a  laterlf 

pouls  d’un  hypochondriaquo  ou  à  examiner  jour 

jour  les  déjections  d’un  péripneumonique. 


685.  Les  faits  que  je  viens  d’exposer  relativement 
a  la  discordance  ,  souvent  très-grande,  qui  peuic^*^' 
ter  entre  les  baitemens  du  pouls  et  ceux  du  cceur, 
particulièrement  sous  le  rapport  de  la  force , 
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contradictoires  à  l’opinion  ia  plus  universellement 
adoptée  par  les  physiologistes  modernes  ,  et  qui  veut 
que  l’action  des  artères  soit  t©ut-à-fait  dépendante  de 
celle  du  cœur.  Bichat  lui-même  est  tombé  dans  cette 
erreur  :  «  A  chaque  pspèce  de  mouvemens  du  cœur , 
))  dit-il,  correspond  une  espèce  particulière  du  pouls. 
»  Je  suis  étonné  que  les  auteurs ,  qui  ont  tant  dis- 
))  puté  sur  la  cause  de  ce  phénomène ,  n’aient  pas 
>j  imaginé  de  recourir  à  l’expérience  pour  éclaircir 
«  la  question.  Sans  doute  il  y  a  une  foule  de  modifi- 
»  cations  dans  le  pouls  qu’il  leur  aurait  été  impossible 
»  de  voir  coïncider  avec  les  mouvemens  du  cœur: 
)>  mais  le  pouls  rare  et  fréquent,  le  fort  et  le  faible, 
))  rinlermlttent ,  rondulant,  etc.,  se  conçoivent  tout 
«  de  suite  en  mettant  le  cœur  à  découvert,  et  en 
))  plaçant  en  même  temps  le  , doigt  sur  une  artère.  On 
M  voit  constamment  alors  ,  pendant  les  instans  qui 
}}  précèdent  la  mort ,  que ,  quelle  que  soit  la  modi- 
))  fîcation  de  la  pulsation  artérielle  ,  il  y  a  toujours 
}}  une  modification  analogue  dans  les  battemens  du 
h  cœur;  ce  qui  ne  serait  pas,  certainement,  si  le  pouls 
))  dépendait  spécialement  de  la  contraction  vitale  des 

)j  artères . Je  n’ai  jamais  vu  le  mouvement  du 

»  cœur  ne  pas  correspondre  constamment  à  celui  des 
))  artères,  etc.  (à).  « 

684.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  com¬ 
parer  les  battemens  du  cœur  vus  aux  battemens 
artériels  sefiiis ,  et  je  crois  que  cette  comparaison  est 
de  sa  nature  très-sujette  à  illusion ,  d’autant  qu’on 
ne  peut  la  faire  que  sur  un  animal  expirant  dans 


} 


{a)  Bigkat,  Anat.  gèiiér.^  r®.  part.,  tom.  n,  pag.  871 . 
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les  tortures  ;  mais  je  puis  assurer  que  Ton  se  con¬ 
vaincra  promptement  de  l’exactitude  de  l’opinion  con¬ 
traire  en  examinant  comparativement  le  pouls  et  le 
cœur  de  certains  malades,  et  surtout  des  apoplec¬ 
tiques  et  des  personnes  attaquées  de  maladie  du 
cœur* 

685.  En  terminant  cette  analyse  des  contracùonj 
du  cœur  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie ,  je  dois  dîne 
que  l’exploration  du  cœur  est  celle  dans  laquelle 
l’auscultation  immédiate ,  comparée  avec  rauscultation 
médiate,  présenterait. le  moins  d’infériorité,  si,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  exposées  ailleurs 
elle  n’était  dans  la  plupart  des  cas  à-peu-près  im¬ 
praticable.  Ses  principaux  inconvéniens  seraient  rim- 
possibilité  d’appliquer  l’oreille  au  bas  du  sternum 
chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  l’auscultation  si 
tanée  des  deux  côtés  du  cœur  dans  presque  tous  les  cas, 
la  réunion  du  bruit  de  la  respiration  et  de  ceux  des  gaî 
existant  dans  l’estomac  à  celui  desbaltemcns  du  cceur, 
et  quelquefois  l’intensité  beaucoup  trop  grandedu bruit 
et  de  l’impulsion  de  cet  organe  perçus  par  une  sur¬ 
face  trop  étendue,  intensité  qui  ne  permet  pasda- 
nalvser  facilement  les  mouveniens  de  ses  diverses 
parties.  La  même  chose  a  lieu ,  au  reste ,  pour  k 
autres  bruits  qui  se  passent,  dans  l’intérieur  de  b 
poitrine  ;  et ,  lorsqu’ils  sont  très-forts ,  l’oreîHe 
apprécie  beaucoup  moins  bien  que  lorsqu’ils  ont  ufle 

intensité  médiocre.  Nous  avons  vu  (§  64)  ^ 

pectoriloquié  est  toujours  beaucoup  moins  evideti^® 
chez  les  sujets  à  voix  forte  et  grave  que  chez  ceuî 
dont  la  voix  n’a  qu’un  timbre  ordinaire  ou  nieru® 
faible.  On  juge  aussi  .beaucoup  mieux  de  la  nette» 
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de  h  respiration  ou  de  son  mélange  avec  une  espèce 
%  quelconque  de  raie  ,  quand  elle  n’a  qu’une  intensité 
jnédiocre  que  quand  elle  est  très-bruyante.  Chez  les 
W  enfans  surtout,  et  chez  les  sujets  maigres,  dont  la 
respiration  est  ordinairement  très-sonore,  je  recom¬ 
mande  souvent  au  malade  de  modérer  ses  efforts  d’iii- 


'ation. 


686.  Je  me  suis  demandé  souvent  la  raison  de  cette 
différence  qui  semblait  d’abord  impliquer  contradic¬ 
tion.  J’ai  répété  un  grand  nombre  de  fois  des  expé¬ 
riences  comparatives  pour  m’assurer  que  je  ne  me 
trompais  pas,  et  je  suis  toujours  demeuré  convaincu 
de  l’évidence  de  ce  que  je  viens  d’exposer.  En  y  réflé¬ 
chissant  ensuite,  j’ai  trouvé  que  ces  faits  se  liaient  à 
beaucoup  d’autres  j  et  qu’en  général,  quand  nos  sen¬ 
sations  passent  ime  certaine  mesure^  il  devient  à-peu- 
près  impossible  d’apprécier  des  différences  même  très-' 
grandes  dans  leur  intensité  :  ainsi  un  caillou  qui  frappe 
un  membre  et  le  meurtrit  à  peine ,  et  une  balle  qui  le 


4  traverse ,  produisent  à-peu-près  la  même  sensation  : 
ime  brûlure  produite  par  une  goutte  de  cire  en- 
flammée,  et  dont  l’effet  se  borne  à  soulever  Tépi- 
^  derme  ,  cause  autant  de  douleur  qu’une  eschare  . 
J  profonde  faite  par  le  fer  incandescent;  et,  pour  ne 
cliercber  de  comparaisons  que  dans  les  perceptions 
^  de  l’ouïe  elle-même ,  une  dissonnance  entre  deux  ins- 
^  trumens  très-bruyans ,  deux  trompettes,  par  exem- 
1  „  pie ,  est  bien  moins  sorisible  qu’entre  deux  violons. 
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DES  M^EuiDXES  D  V  COEUR. 

CHAPITRE  I". 

Des  Maladies  du  Cœur  en  générah 

ARTICLE 

Symptômes  communs  à  toutes  les  maladies  du  cœur. 

687.  Dans  Fanalyse  qui  précède  ,  on  a  pu  recon¬ 
naître  que  Tu  sage  du  cylindre  donne  des  signes  plus 
précis  et  plus  propres  à  faire  facilement  distinguer  les 
principales  maladies  du  cœur,  que  ceux  qui  ont  été 
connus  jusqu’à  présent;  on  a  pu  voir  également  quels 
sont  ces  signes  pour  chaque  espèce  de  maladie.  Cepen* 
dant ,  je  crois  devoir  les  reproduire  ici  d’une  manière 
plus  rapprochée;  et,  pour  plus  de  clarté,  rappeler  en 
même  temps  sommairement  les  symptômes  généranxet 
les  caractères  anatomiques  de  chacune  des  lésions  aux¬ 
quelles  se  rapportent  les  signes  donnés  par  le  cybnore. 

688,  Les  maladies  du  cœur  les  plus  graves  et  les 
plus  fréquentes  sont  la  dilatation  ^  des  ventricules, 
répaississemcnt  de  leurs  parois  ,  et  la  réunion  de  ces 
deux  affections.  Le  plus  souvent  un  seul  ventricule 
est  affecté  ;  quelquefois  les  deux  le  sont  à-la-fois  de  h 
même  manière  ou  d’une  manière  inverse  :  ainsi  il  n  est 
pas  rare  de  voir  coïncider  la  dilatation  du  ventricule 
droit  avec  l’hypertrophie  du  gauche  ,  et  vice  versa. 

La  persistance  du  trou  de  Botal ,  la  perforation  de 
la  cloison  des  ventricules ,  l’ossification  des  valvules 
sigmoïdes  de  Faorte  ,  celle  de  la  valvule  mitrale,  les 
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'  excroissances  placées  sur  les  memes  parties  ,  les  pro¬ 
ductions  de  diverse  nature  qui  jxïuvent  se  dévelop¬ 
per  dans  le  cœur  ,  sont  des  affections  beaucotïp  plus 
rares,  et  qui ,  pour  la  plupart,  ne  troublent  la  santé 
que  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  un  degré  assez  intense 
pour  déterminer  l’hypertropl  tte  ou.  la  tlilatation  des 

ventricules. 

La  dilatation  ou  l’hypertrophie  des  oreillettes,  plus 
rares  encore,  sont  toujours  des  affections  consécutives 
produites  par  un  état  pathologique  des  valvules  ou  des 
ventricules.  Nous  examinerons  successivement  cha¬ 
cune  de  ces  affections  ,  et  nous  parlerons  ensuite  de» 
maladies  du  péricarde  et  de  celles  de  l’aorte. 

689.  Les  signes'  généraux  de  toutes  ces  affections 
sont  presque  les  memes  :  une  respiration  liahituelle- 
ment  courte  et  génée  ,  des  palpitations  et  desétouf- 
femens  constamment  produits  par  l’action  de  monter  , 
par  la  marche  rapide,  par  les  affections  vives  de  l’ame, 
et  revenant  meme  souvent  sans  cause  connue  ;  des 
rêves  effrayans  ,  un  sommeil  fréquemment  inter¬ 
rompu  par  des  réveils  en  sursaut ,  et  une  sorte  de  pa-^ 
leur  cachectique  avec  penchant  à  la  leucophlegmaiie, 
qui  arrive  efféctivement  pour  peu  que  la  maladie  aug¬ 
mente.  A  ces  symptômes  se  joint  assez  souvent 
de  poitrine ,  affection  nerveuse  dont  les  caractères  es¬ 
sentiels  sont  un  sentiment  d’étouffement ,  de  pression 
ou  de  constriction  à  la  région  précordiale ,  et  un  en¬ 
gourdissement  dans  le  bras  gauche  ,  plus  rârementdans 
le  droit ,  et  quelquefois  dans  les  deux  bras  à-la-fois. 

6go.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un  degré 
intense ,  il  est  facile  de  la  reconnaître  au  premier 
coup-d’œil.  Incapable  de  supporter  la  position  liori- 


J 


* 


! 


245  SIGNES  COMMUNS 

zoniale  le  malade ,  assis  plutôt  que  couché  dans  son 
lit ,  la  tête  penchée  sur  sa  poitrine  ou  renversée  sur 
ses  oreillers ,  conserve  jour  et  nuit  cette  position  ;  la 
face  plus  ou  moins  bouflie,  quelquefois  très-paie, 
présente  le  plus  souvent  une  teinte  violette  foncée, 
tantôt  diffuse ,  tantôt  bornée  aux  pommettes*  Les 
lèvres  ,  gonflées  et  proéminentes  à  la  manière  de  celles 
des  nègres,  présentent  cette  lividité  d'une  manière 
plus  intense  encore  ;  elles  Toffrent  même  dans  les  ' 
cas  ou  le  reste  de  la  face  est  tout-à-fait  pâle.  Les  extré¬ 
mités  inférieures  sont  œdémateuses  ;  le  scrotum  ou 
la  vulve  ,  les  tégiimens  du  tronc  ,  les  bras  et  la  face 
même,  sont  successivement  envahis  par  rinfiltralm 
L'exhalation  augmente  également,  et  l’absorption  di¬ 
minue  dans  les  membranes  séreuses  :  de  là  rasclie, 
r hydrothorax  et  l’hydropéricarde.,  qui  accompagnent 
les  altérations  organiques  du  cœur  plus  sou ventqu au¬ 
cune  autre  maladie. 

6qi  .  Le  trouble  de  la  circulation  capillaire  n’est  pas 
marqué  seulement  par  l’hydroplsie  et  la  couleur  vio¬ 
lette  de  la  face,  couleur  qui  se  remarque  aussi  quel¬ 
quefois  aux  extrémités;  la  même  stase  sanguine  a  lieu  , 
dans  les  organes  internes  ;  de  là  l’hémoptysie,  les 
douleurs  d’estomac,  les  vôrnissemens  que  l’on  remar¬ 
que  quelquefois  dans  les  maladies  du  cœur ,  l’apo¬ 
plexie  qui  les  termine  assez  souvent,  et  particuliére¬ 
ment  la  dyspnée  et  l’oppression,  qT^i  les  ont  fait  long¬ 
temps  confondre  avec  beaucoup  d’autres  sous  le  nom 
d Ces.sympiomes  d’ailleurs  présentent,  dans 
les  maladies  du  cœur,  des  caractères  parlicuhers  et  pro* 
près  a  aider  a  les  distinguer  des  affections  que  Ion 
pourrait  le  plus  facilement  confondre  avec  elles ,  et 


an; 

gîl 

pe 


i 


I 


* 


X  TOTTTRS  les  maladies  du  coeur. 


Sv, 


tl 


t 

% 

■i 

\ 

îïsl 


particulièreineïiï^  de  Femphysème  du  poumon,  qui 
a  quelquefois  le  meme  appareil  extérieur,  surtout 
lorsqu’il  a  déterminé  à  la  longue  un  certain  degré 
d’hypertrophie  ou  de  dilatation  du  cœur. 

692.  Les  sujets  attaqués  de  maladie  du  cœur,  quoi- 
qu ayant  habituellement  la  respiration  courte,  n’é¬ 
prouvent  ordinairement  le  sentiment  de  l’oppression  et 
de  la  dyspnée  que  lorsqu’ils  marchent  un  peu  vite  , 
quand  ils  se  livrent  à  des  exercices  fatigans,  et  sur¬ 
tout  quand  ils  montent.  Dans  l’état  de  repos  ,  ils  ne 


s’aperçoivent  pas  de  la  gêne  de  la  respiration ,  si  ce 
n  n’est  dans  les  paroxysmes  de  la  maladie  ou  lorsqu’elle 
est  portée  au  plus  haut  degré. 

H  Les  malades  attaqués  d’emphysème ,  au  contraire 
bouffent  lors-niéme  qu’ils  ne  font  .pas  le  moindre  mou- 
^  vement.  Les  attaques  d’oppression  reviennent  sans 
fî'  cause  comme,  ou  à  l’occasion  d’un  léger  changement 
dans  la  température.  L’exercice  modéré  paraît  souvent 
les  soulager ,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  portée  au 
plus  haut  degré  ;  et  à  un  degré  médiocre  ,  les  longues 
marches  fréquemment  répétées,  mais  d’un  pas  modéré, 
slt  sont  peut-être  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre 
e,i  cette  maladie.  Je  connais  un  homme  qui,  à  la  suite 
n  d’études  opiniâtres  ,  éprouva  vers  l’âge  de  vingt-deux 
y  ans  une  oppression  qu’il  rapportait  seulement  au  côté 
ife  gauche  de  la  poitrine  ,  et  qui  augmenta  graduellement 
Iç  pendant  trois  ans,  La  poitrine  résonnait  bien  :  on  re- 
g  garda  en  conséquence  celle  affection  comme  nerveuse , 
g  et  on  lui  conseilla  de  faire  de  l’exercice.  Il  al  la  â  la  cam- 

L 

tp  pagne  ,  et  pendant  trois  semaines ,  il  chassa  huit ,  dix 
fj  et  même  douze  heures  par  jour.  Dès  le  premier  jour, 
il  se  trouva  notablement  soulagé  ^  et  au  "bout  de  sept 
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OU  huit ,  il  ne  sentait  plus  la  moindre  oppression,  11 
n’en  a  pas  éprouvé  de  retour  pendant  dix  ans ,  espace 
de  temps  pendant  lequel  il  a  recommencé  cet  exercice 
assez  régulièrement  tous  les  deux  ou  trois  ans,  y  sup¬ 
pléant  d’ailleurs ,  quand  il  ne  pouvait  s’y  livrer,  par  de 
longues  marches  dans  Paris.  Mais  depuis  1812,  ses 
occupations  l’ayant  obligé  à  ne  sortir  jamais  quen 
voilure  ,  l’oppression  commença  à  reparaître  :  il  l  éloi¬ 
gna  d’abord  par  quelques  promenades  ,  mais  qu’il  sa¬ 
vait,  d’après  son  expérience  propre ,  être  insulFisanles, 
Dernièrement  il  en  a  éprouvé  une  attaque  beaucoup 
plus  forte  qu’aucune  des  précédentes  et  pendant  la¬ 
quelle  j’ai  reconnu  chez  lui  tous  les  signes  de  l’emphy¬ 
sème  du  poumon ,  ou  au.  moins  du  catarrhe  sec  qui  y 
prédispose.  Pendant  la  plus  grande  force  de  cette  at¬ 
taque  ,  qui  n’a  été  violente  que  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours ,  il  était  obligé  de  marcher  sans  s’arrêter ,  du 
matin  au  soir  ,  dans  son  appartement  :  il  dormait  tres- 
bien.  ensuite. 


695.  La  circulation  générale  n’est  pas  toujours 
aussi  altérée  dans  les  maladies  du  cœur  que  la  circu¬ 
lation  capillaire.  Quelquefois  le  pouls  est  à-peu-pres 
naturel ,  et  la  main  appliquée  sur  la  région  du  cœur 
n’y  sent  que  des  batte  mens  réguliers  ét  d’une  force 
médiocre  ;  mais ,  dans  d’autres  cas ,  le  pouls  est  très- 
fort  ou  touî-à-fait  insensible  ;  le  cœur  donne  une  im¬ 


pulsion  très-forte  ou  nulle,  et  des  irrégularités  ' 
les  existent  dans  ses  contractions.  Dans  cet  état , 
palpitations  sont  continuelles  ;  leur  nature  varie  comn 
celle  de  raffection  qui  les  produit. 

694*  état  aussi  grave  n’est  pas  toujours 
ressources ,  et  l’on  voit  quelquefois  l’emploi  sagenie 
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combiné  de  la  saignée ,  des  diurétiques  et  des  lom- 
ques  ,  fali’C  disparaître  la  suffocation  imminente  ,  les 
palpitations  et  Fhydropisie  ,  et  rendre  au  malade  ,  pour 
un  temps  souvent  fort  long  ,  une  santé  suppor¬ 
table.  Ce  n  est  ordinairement  qu  après  un  grand  nom¬ 
bre  d’attaques  semblables  survenant  à  des  intervalles 
assez  éloignés ,  qu’il  finit  par  succomber. 

t 

ARTICLE  IL 

i 

Altérations  produites  par  les  maladies  du  cœur  sur 

la  texture  des  autres  organes* 

h 

695.  A  l’ouverlure  du  corps  des  malades  qui  suc¬ 
combent  à  une  affection  organique  du  coeur  ,  on 
trouve,  outre  la  lésion  qui  constituait  essentiellement 
la  maladie ,  et  la  diathèse  séreuse  générale  qui  l’accom¬ 
pagne  presque  toujours,  tous  les  signes  de  la  stase  du 
sang  dans  les  capillaires  internes  ;  le  foie ,  les  poumons, 
les  capillaires  sous-séreux ,  sous-muqueux  et  sous-cu¬ 
tanés,  sont  gorges  de  sang  j  les  membranes  muqueuses, 
et  parliculièrèment  celles  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  présentent  une  teinte  rouge  ou  violette.  Cette 
teinte  varie  beaucoup  en  inlensité  et  en  étendue.  Quel¬ 
quefois  elle  existe  seulement  çà  et  là  sous  la  forme  de 
petits  points  ou  de  taches  disséminées  sur  la  surface 
de  la  membrane  ;  d’autres  fois  elle  en  occupe  unifor¬ 
mément  toute  l’étendue  ;  il  semble  meme  qu’elle  soit  • 
accompagnée  de  quelque  boursoufflement  ,  des  orle 
que ,  si  Ton  s’en  rapportait  à  cette  seule  apparence  ,  si 
l’on  n’examinait  pas  l’état  du  cœur  ,  et  si  l’on  ne  savait 
pas  que  le  malade  a  pu  ,  jusqu’au  dernier  instant  de  sa 
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vie,  prendre  sans  éprouver  aucune  douleur  du  vin  et 
d’autres  substances  stimulâmes  ,  on  pourrait  être  tenté 
de  croire  qu  il  a  succombé  à  une  violente  inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  des  intestins. 

696.  Cette  rougeur  est,  au  reste,  chez  un  grand 
noinbre  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  maladie 
du  cœur  ,  beaucoup  plus  intense  et  surtout  plus  éten¬ 
due  que  celle  que  l’on  rencontre  chez  les  sujets  qui  sont 
morts  d’une  véritable  inflammation  intestinale,  comme 
la  dysenterie  ;  et  ce  fait,  comme  beaucoup  d’autres, 
est  une  preuve  que  la  rougeur  ne  suffit  pas  pour  carac¬ 
tériser  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins,  de  meme  que  la  couleur  violette  de  la  face 
chez  les  asthmatiques  ne  constitue  pas  un  érysipele. 

697*  Lancisi  et  Sénac  ,  fondés  sur.  une  observation 
assez  incomplète  de  Fabrice  de  Hilden ,  mettent  le 
sphacèle  des  membres  au  nombre  des  affections  orga¬ 
niques  qui  peuvent  être  un  effet  des  maladies  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux.  Feu  M.  Giraud,  chirurgien  en 
second  de  l’Holel-Dieu  de  Paris,  a  cru  ,  d’après  quel¬ 
ques  faits  qui  se  sont  présentés  à  lui,  devoir  renouveler 
celte  opinion.;  et  depuis,  quelques  praticiens  pensent 

même  que  la  gangrène  sénile  a  pour  cause  ordinaire 
l’ossification  des  artères.  M.  Corvisart  doute  avec  rai- 
son  qu’il  y  ait  eu  dans  ces  cas  autre  chose  que  coïnci¬ 
dence  de  deux  maladies  étrangères  l’une  à  l’autre  (d)* 
La  seule  rareté  de  la  gangrène  spontanée  des  mem¬ 
bres,  comparée  à  la  fréquence  des  maladies  du  cœur 
et  des  ossifications  des  artères  ,  sufïit  en  eflet  pour 
ôter  toute  probabilité  à  cette  opinion.  On  en 


w  Op.  cil.  y  pag..  182. 
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dire  autant  de  celle  de  M.  Testa,  professeur  de  Bo- 
lo^^ne ,  qui  pense  que  l’ophthalinie ,  et  quelquefois  la 

rte  de  l’œil ,  peuvent  être  rangées  au  nombre  des 

effets  des  maladies  du  cœur  (a) . 

698-  Aucun  des  symptômes  et  des  effets  que  nous 

venons  d’exposer  ne  peut  servir  à  caractériser  et  à 
faire  reconnaître  les  maladies  du  cœur  ,  puisqu’ils 
leur  sont  communs  avec  beaucoup  d  autres  maladies, 
et  particulièrement  avec  presque  toutes  les  maladies 
chroniques  du  poumon.  L’exploration  du  pouls, 
comme  nous  l’avons  vu  (§  676),  est  loin  dé  donner 
des  renseignemens  plus  sûrs  ;  l’application  de  la  main 
sur  la  région  du  cœur  ,  si  l’on  en  excepte  un  très-petit 
nombre  de  cas,  est  plus  propre  à  inspirer  une  trom¬ 
peuse  sécurité  ou  des  craintes  mal  fondées,  qu’à  don¬ 
ner  quelques  lumières  :  car  ,  outre  que  jamais  elle 
ne  fait  sentir  que  les  contractions  du  ventricule  gauche, 
pour  un  malade  chez  lequel  on  sentira  habituelle¬ 
ment  des  battemens  forts  ou  tumultueux  ,  on  en  trou¬ 
vera  cent  autres  affectés  au  meme  degré  ou  à  un  degré 
plus  intense ,  et  chez  lesquels  le  cœur  ne  peut  être 
senti  ou  ne  se  sent  que  confusément  et  à  peine. 

69g.  L’auscultation  médiate  est  donc  le  seul  moyen 

de  reconnaître  les  maladies  du  cœur,  et  encore  doit-on 

■ 

dire  que,  de  toutes  les  maladies  quelle  peut  faire  re¬ 
connaître,  ce  sont  celles  qui  peuvent  le  plus  souvent 
échapper  à  un  observateur  même  attentif.  On  a  dû 
voir  que  l’étude  de  l’état  physiologique  du  cœur 
demande  beaucoup  plus  de  temps  et  d’application 
que  celles  de  la  voix  ,  de  la  respiration  et  du  râle. 


(ût)  Delle  Malattic  dd  cuore,  lib .  iij  cap ,  ix*  Bologne^  1810. 
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D’un  autre  côie  ,  lorsque  l’on  est  prive ,  comme 
il  arrive  presque  toujours  dans  les  hôpitaux ,  de 
renseignemens  sur  la  santé  antérieure  du  malade 
on  pourra  quelquefois  penser  qu’un  malade  est  atta¬ 
qué  d’hj'pertrophie  ou  de  dilatation  du  cœur ,  tandis 
qu’il  n’y  a  réellement  que  des  palpitations  nerveuses. 
Il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  tomber  dans  cette  erreur 
sans  m’apercevoir  moi-même  de  la  méprise  au  bout 
d’un  certain  temps;  mais  elle  peut  durer  long  -  temps 
si  l’on  examine  rarement  les  malades  ,  et  surtoutsion 

b  ^ 

ne  les  trouve  jamais  dans  un  certain  état  de  calme. 

yoo.  Une  autre  cause  d’erreur  beaucoup  pins  in¬ 
sidieuse  ,  ce  sont  les  maladies  du  poumon  qui  dimi¬ 
nuent  l’étendue  de  la  respiration  ,  telles  que  la  péri¬ 
pneumonie  ,  l’empiiysème  à  un  haut  degré  ,  et  par¬ 
ticulièrement  la  pleurésie  chronique.  Dans  des  cas 
de  cette  espèce  ,.il  m’est  quelquefois  arrivé  de  trouver 
des  cœurs  énormément  dilatés  ou  épaissis ,  à  l’ouver- 
tiire  de  sujets  chez  lesquels  j’avais  trouvé  les  contrac¬ 
tions  de  cet  organe  parfaitement  naturelles  sous  le 

P* 

rapport  du  bruit,  de  l’impulsion  et  du  rhythme.  li 
semble  que  la  diminution  de  l’action  du  poumon 
force  le  cœur  à  modérer  la  sienne.  J’ai  rapporté 
dans  lé  cours  de  cet  ouvrage  quelques  faits  de  ce  genre 
(  Ofis.  VI,  xvii,  xix ,  XXI  ).  Ces  cas,  au  reste,  sont 
rares ,  et  je  ne  crois  pas  que ,  dans  un  hôpital  meme , 
on  puisse  en  établir  la  proportion  à  plus  d’un  sur 
Vingt  maladies  du  cœur  faciles  à  reconnaître.  Dans 
la  ville  ,  l’erreur  dont  il  s’agit  doit  être  beaucoup  pins 
rare  encore  ,  parce  que  l’on  obtient  presque  toujours 
sur  la  santé  anléi  ieure  du  malade  plus  de  renseigne¬ 
mens  même  que  l’on  n’en  demande. 
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ARTICLE  III. 


JJes  Causes  des  maladies  du  cœur. 

^  rjOJ  •  causes  des  maladies  du  cœur  sont  varia- 

S  blés  comme  leur  nature  :  celles  des  ossifications  tien- 
\  nent  évidemment  à  des  aberrations  de  la  nutrition  dont 


il  nest  pas  facile  de  connaître  le  principe.  M.  Cor- 
visart  penchait  à  croire  que  les  végétations  des  val- 
Villes  doivent  leur  origine  au  vice  vénét  ien.  Nous  ex- 
poserons  plus  bas  une  autre  opinion  fondée  sur  la 
M  manière  dont  elles  se  forment. 

^02.  La  dilatation  et  l’épaississement  des  ventri- 
U  cules,  maladies  beaucoup  plus  communes,  ont  aussi 
elfe  des  causes  plus  nombreuses,  et  dont  la  liaison  avec 
l’effet  est  plus  facile  à  saisir.  Toutes  les  maladies  qui  ’ 
tr«i  produisent  une  forte  dyspnée  et  qui  durent  long- 
W  temps  amènent  presque  nécessairement  l’hypertrophie 
Wft  ou  la  dilatation  du  cœur ,  à  raison  des  efforts  habi- 
»îi;  tuels  auxquels  cet  organe  est  obligé  pour  faire  péné- 
ime,;  trer  le  sang  dans  le  poumon  ,  malgré  la  résistance  que 
(hik  lui  oppose  la  cause  de  la  dyspnée.  C’est  ainsi  que  la 
[ppift  phthisie  pulmonaire  ,  Fempyème  ,  la  péripneumonie 
chronique  ,  l’emphysème  du  poumon ,  produisent  des 

L> 

ijS[f  maladies  du  cœur;  c’est  encore  par  la  même  raison 
lèiH  que  les  exercices  qui  demandent  des  efforts  pénibles 
ms  et  propres  à  gêner  la  respiration  sont  une  des  causes 
jh  éloignées  les  plus  communes  de  ces  maladies, 
j)£  D’un  autre  côlé^  les  maladies  du  cœur  peuvent 
ip  aussi ,  à  raison  des  rapports  intimes  qui  existent  entre 
cet  organe  et  ceux  de  la  respiration  ,  déterminer 
plusieurs  espèces  de  maladies  du  poumon.  Elles  sont 
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uiie  des  causes  les  plus  fréquentes  de  Tœdème  du  pou¬ 
mon,  de  l’iiémoplysie  et  de  Fapoplexie  pulmonaire; 
mais  lorsqu'elles  coïncident  avec  la  pleurésie  chro¬ 
nique  ,  la  phthisie,  Temphysème ,  et ,  en  général ,  avec 
une  maladie  chronique  du  poumon  ,  si  Ton  étudie 
avec  soin  Thistoire  de  la  santé  du  malade,  on  trou- 
vera  presque  toujours  que  la  maladie  du  cœur  est 
consécutive. 

11  résulte  de  ces  faits  comparés  avec  ceux  que  nous 
avons  exposés  en  parlant  de  Temphysème  du  pounion 
et  du  catarrhe  pulmonaire  ,  qu’un  rhume  né^U^é  est 
souvent  la  cause  originelle  des  maladies  du  cœur  les 
plus  graves. 

yo3.  A  toutes  ces  causes  il  faut  encore  ajouter  la 
disproportion  congénitale  entre  le  volume  du  cœur 
et  le  diamètre  de  l’aorte.  M-.  Corvisart  a  peut-être 
été  trop  loin  en  affirmant  qu’il  ne  peut  exister  de 
dilaiaiion  du  cœur  sans  l’existence  préalable  dune 
seniblahle  disproportion ,  d’un  rétrécissement  ou  d’un 
obstacle  analogue  à  la  circulation  situé  plus  ou  moins 
loin  du  cœur  (a)  ;  mais  cependant  on  ne  peut  dis¬ 
convenir  qu’il  ne  soit  assez  commun  de  trouver  une 
aorte  d’un  petit  diamètre  chez  les  sujets  dont  le  cœur 
est  attaqué  d’hypertrophie  ou  de  dilatation.  Toutefois 
cela  ne  s’observe  pas  toujours;  et  quoique  cette 
cause  de  dilatation  soit  très-rationnelle ,  on  peut  W" 
cilement  concevoir  ,  indépendamment  d’elle ,  1  atig' 
mentation  de  volume  du  cœur.  On  sait  que  faction 
énergique  et  fréquemment  réitérée  de  tous  les  muscles’ 
en  augmente  notablement  le  volume,  que  le  bras  droit 
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(a)  Essai  sur  les  Maladies  du  cœur  ,  page  2o3* 
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CAISSES  DES  MALADIES  DU  COEUR*' 

d’iin  maître  d'armes ,  ies  épaulés  d’un  portefaix,  les 

mains  de  la  plupart  des  ouvriers,  acquiérent  par  lexer- 
cice  une  grosseur  disproportionnée  à  celle  des  autres 
parties  du.  corps;  et  1  on  sent,  par  conséquent,  que  les 
palpitations,  meme  purement  nerveuses^  ou  occa- 
sionées  par  des  ajffections  morales,  peuvent,  lors¬ 
qu’elles  reviennent  trop  fréquemment,  déterminer 
lui  véritable  accroissement  de  nutrition  du  cœur. 

7104*  ïl  est  une  autre  cause  congénitale  qui  me  pa¬ 
raît  occasioner  les  maladies  du  cœur  plus  souvent  en¬ 
core  que  la  petitesse  du  calibre  de  l’aorte.  Très-peu 
d’iiomines  naissent  avec  des  organes  bien  proportion¬ 
nés  et  dans  un  équilibre  parfait,  soit  entre  eux,  soit 
dans  leurs  diverses  parties.  Le  cœur ,  plus  qu’aucun 
autre  viscère ,  présente  des  proportions  extrêmement 
variées,  meme  dans  l’état  sain  ;  et  toutes  les  recherches 
que  J  ai  faites  ,  a  1  aide  du  cylindre ,  sur  les  organes 
circulatoires,  me  prouvent  qu’un  très-grand  nombre 
d'hommes  naissent  avec  un  cœur  à  parois  un  peu  trop 
milices  ou  un  peu  trop  épaisses  d  un  seul  côté  ou  des 
deux  cotes,  J  ai  déjà  dit  quelque  chose  de  ce  fait ,  en 
exposant  l’analyse  des  battemens  du  cœur  ,  et  j’aurai 
encore  occasion  d’y  revenir.  Il  suffira  ,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  remarquer  qu’une  semblable  disposition  doit 
rendre  le  développement  d’une  maladie  du  cœur 
beaucoup  plus  facile  chez  les  sujets  qui  la  présentent, 
si ,  d  ailleurs,  ils  sè  trouvent  exposés  à  l’influence  des 
causes  qui  peuvent  déterminer  une  gêne  fréquente  ou 
habituelle  de  la  circulation,  telles  que  les  affections 
morales  et  les  palpitations  qui  en  dépendent,  les  pro¬ 
fessions  et  les  exercices  qui  exigent  de  grands  efforts 
des  Lias ,  cjes  poumons  ou  des  muscles  de  la  poitrine, 

n.  j_ 
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CARACTÈRES  ANATOMIQUES 

CHAPITRE  IL 


De  F  Hypertrophie  du  cœur. 

ARTICLE  I. 


Caractères  anatomiques  de  V Hjpertrophie  du  cœur. 


7o5,  Tentends  par  hypertrophie  ou  accroissement 
de  uutrllion  du  cœur,  raugmentalion  d’épaisseur  de 
sa  substance  musculaire,  et  par  conséquent  des  parois 
de  ses  ventricules,  sans  que  d’aiUeurs  ces  cavités  soient 
augmentées  dans  la  même  proportion.  Le  plus  souvent 
même  elles  perdent  nutablement  de  leur  capacité  pri¬ 
mitive.  Cette  affection  ,  qui  n’est  pas  très-commune, 
paraît  avoir  écbappé  aux  recherches  de  M.  Corvisart; 
car ,  dans  tout  son  ouvrage  ,  il  suppose  que  1  epaissis- 
senient  des  parois  du  coeur  est  toujours  joint  a  une 
dilatation  proportionnée  de  ses  cavités i 

L’épaississement,  dans  ce  cas,  est  toujours  accompa¬ 
gné  d’une  augmentation  considérable  delà  consistance 
de  la  substance  de  cet  organe  ,  à  moins  qu’à 
trophie  ne  se  joigne  rafTectlon  que  nous  décrirons 

sous  le  nom  de  ramollissement  du  cœur, 

T  ’ 

ventricules 


hypertrophie  peut  exister  dans  l’un  des 
seulement ,  ou  dans  les  deux  à-la^mis* 


Les  oreillettes  peuvent  être  affectées  en  même  temps 

et  de  la  même, manière  ;  mais  le  plus  souvent  elles 
restent  aussi  minces  que  dans  l’état  naturel ,  inenie 
lorsque  le  ventricule  correspondant  a  acquis  une  épais- 
seur  démesurée. Dan 5  quelques  cas  seulement,  que  nous 
aurons* soin  de  faire  connaître,  les  oreilléties  peuvem 
être  seules  affectées  d’hypertrophie. 
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de  i/hYPERTROPHIE  du  coeur.  25y 

707.  Lorsque  Je  ventricule  gauche^  est  attaqué  d’Iiy- 
pertrophie,  les  parois  de  ce  ventricule  acquièj  ent  une 
épaisseur  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel  :  je 
J’ai  trouvée  quelquefois  de  plus  d’un  pouce  d  épaisseur 
à  la  base  du  ventricule,  ce  qui  est  le  double  de  l’état 
sain.  Cette  épaisseur  diminue  insensiblement  de  la 

base  à  la  pointe  du  ventricule ,  où  elle  se  réduit  quel¬ 
quefois  à  presque  rien*  Dans  d’autres  cas,  cependant 
la  pointe  meme  du  ventricule  participe  à  cette  affec¬ 
tion  ;  je  l’ai  trouvée  quelquefois  épaisse  de  deux  à 
quatre  lignes  ,  ce  qu’on  peut  estimer  être  le  double 
ou  le  quadruple  de  l’état  naturel.  Les  colonnes  char¬ 
nues  et  les  piliers  des  valvules  acquièrent  une  grosseur 
proportionnée  au  degré  de  l’hypertrophie.  La  cloison 
interventi iculaire ,  quij^  sous  ce  rapport,  parait  appar¬ 
tenir  au  ventricule  gauche  beaucoup  plus  qu’au  droit, 
participe  notablement  à  la  maladie  ,  quoiqueJle 
n’acquière  jamais  l’épaisseur  du  reste  des  parois  du 
ventricule.  La  substance  musculaire  du  ventricule 
affecté  présente  une  fermeté  quelquefois  plus  que 
double  de  sa  consistance  naturelle  ,  et  mie  couleur 
rouge  plus  intense.  La  cavité  du  ventricule  paraît  avoir 
perdu  en  capacité  ce  que  ses  parois  ont  gagné  en 
épaisseur.  Quelquefois'  je  l’ai  trouvée  tellement  petite 
dans  des  cœurs  deux  fois  plus  volumineux  que  le  poing 
du  sujet ,  qu’elle  aurait  pu  à  peine  loger  une  amande 
revêtue  de  son  écorce  ligneuse.  Le  ventricule  droit , 
d  autant  plus  petit  que  l’hypertrophie  du  gauche  est 
plus  prononcée ,  est  aplati  le  long  de  la  cloison  in¬ 
terventriculaire  ,  et  ne  descend  pas  jusqu’à  la  pointe 
du  cœur.  Dans  les  cas  extrêmes ,  il  semble  en  quelque 
sorie  pratiqué  dans  l’épaisseur  des  parois  du  gauche. 
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SIGNES  DE  l’iîYPERTROPHIE 


yü8,  L’ hypertrophie  du  ventricule  droit  présente 
les  caractères  aiialo iniques  suivans  :  les  parois  de  ce 
ventricule  sont  plus  épaisses  et  plus  fermes  que  dans 
Fctat  naturel;  elles  ne  s’affaissent  point,  ou  elles  s  af¬ 
faissent  peu  lorsqu’on  les  incise  ;  leur  épaississement  est 
plus  uniforme  que  celui  du  ventricule  gauche ,  car  il 
est  à-peu-près  le  même  dans  toute  letendue  du  ven¬ 
tricule.  Il  est  cependant  toujours  un  peu  plus  mar¬ 
qué  aux  environs  de  la  valvule  triglochine  et  dans  la 
portion  du  ventricule  qui  forme  l’origine  de  fartèie 
pulmonaire.  Les  colonnes  charnues  et  les  piliers  pré¬ 
sentent  une  augmentation  considérable  de  volume  ;  et 
cet  état ,  beaucoup  plus  sensible  que  dans  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche ,  est  même  ,  avec  la 
fermeté  de  la  substance  du  cœur  ,  ce  que  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  droit  présente  de  plus  remarquable 
et  de  plus  facile  à  apercevoir  au  premier  abord  ;  car 
l’épaisseur  absolue  des  parois  de  ce  ventricule  n’est  dans 
aucun  cas  très-considérable  :  je  ne  l’ai  jamais  trouvée 
de  plus  de  quatre  ou  cinq  lignes. 


ARTICLE  II. 


Sigfies  de  V Iljperirophie  du  ventricule  gauche. 


y 09.  Il  semble  que  c’est  surtout  à  cette  affection  que 
devraient  se  rapporter  les  signes  attribués  par  M.  Cor- 
visart  à  \ anéc>rjsme  actif  du  cœur  ;  et  en  effet ,  011 
peut  dire  en  général ,  et  avec  une  exactitude  qui  serait 
su  (lisante  pour  un  tableau  nosologique  tel  que  ceux 
de  Sauvages,  Gullen ,  etc.,  que  les  symptômes 
Vépalssissenient  du  ventricule  gauche  sont ,  outre  ceux 
des  maladies  du  cœur  en  général,  un  pouls  foi  tel 
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développe ,  des  pulsations  fortes  et  sensibles ,  soit  pour 
le  malade,  soit  par  l’application  de  la  main  sur  la 
région  du  cœur ,  l’absence  ou  la  diminution  du 
son  donné  par  la  percussion  exercée  sur  la  région  du 
cœur,  et  la  teinte  de  la  face  plutôt  rouge  que  violette. 
Aucun  de  ces  symptômes ,  au  reste ,  n  est  constant , 
et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  du  ventricule  gauche  chez  des  sujets  qui 
ji’ont  présenté  presque  aucun  d’eux.  Le  pouls  sur¬ 
tout  est  très-trompeur  ,  et  il  est  peut-être  aussi  com¬ 
mun  de  le  trouver  faible  que  fort  chez  les  sujets  at¬ 
taqués  d’iiyperlrophie  au  plus  haut  degré.  La  percus¬ 
sion  et  l’application  de  la  main  sur  la  région  du  cœur, 
moyens  d’exploration  préférables ,  deviennent  elles- 
mêmes  tout-à-fait  nulles  pour  peu  que  le  sujet  soit 
gras  ou  infiltré. 

y  lO.  L’exploration  par  le  cylindre  fournit  des  résul¬ 
tats  beaucoup  plus  cons  tans  et  plus  positifs.  La  contrac¬ 
tion  du  ventricule  gauche  ,  explorée  entre  les  carti¬ 
lages  des  'cinquième  et  sixième  côtes  sternales ,  donne 
une  impulsion  très-forte  et  un  bruit  plus  sourd  que 
dans  l’état  naturel  :  elle  est  d’autant  plus  prolongée 
que  rhyperlropliie  est  plus  considérable.  La  contrac¬ 
tion  de  Foreillette  est  très-brève  ,  peu  sonore  ,et  par 
là  même  à  peine  sensible  dans  les  cas  extrêmes.  - 

yi  I .  Lesbaltemens  du  coeur  ne  s’entendent  que  dans 
une  petite  étendue  ;  le  plus  souvent  on  les  entend  à 
peine  sous  la  clavicule  gauche  et  le  haut  du  ster¬ 
num  (rt).  Quelquefois  on  ne  les  entend  que  dans 


(fl)  Les  liallemens  du  cœur  entendus  dans  ceS' points  et  dans 
les  points  plus  éloignés  encore,  comme  la  partie  antérieure 
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rétendue  où  on  peut  les  sentir,  c'est-à-dire  entre  les 
cartilages  des  cinquième  et  septième  côtes. 

»?  I  Le  malade  éprouve  plus  habituellement  dans 
celte  maladie  que  dans  aucune  autre  le  sentiment  con¬ 
tinuel  des  battemens  du  cœur  ;  mais  il  est  moins 
sujet  aux  fortes  attaques  de  palpitations ,  si  ce  n  est 
par  Teffet  de  quelques  causes  extérieures  ,  comme  les 
affections  morales,el  les  exercices  violens.  Les  irrégu¬ 
larités  et  les  intermittences  sont  assez  rares  dans  ces 
palpitations  ,  qui  consistent  plus  dans  1  augmenta¬ 
tion  d'impulsion  des  ventricules  que  dans  celle  du 
bruit. 

«^ARTICLE  III. 

* 

SigJies  de  Y  Hypertrophie  du  ventricule  droit, 

y  1 5*  Les  signes  de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit 
ne  diffèrent  guère ,  suivant  M.  Corvisart ,  de  ceux  du 
gauche  que  par  une  plus  grande  gêne  de  la  resjii- 
ration  et  une  couleur  plus  foncée  de  la  face.  «  Les 
»  battemens  de  cœur  qui  se  manifestent  plus  sensi- 
»  blemeni  du  côté  droit  de  la  poitrine  pourraient 
«  aussi  être  donnés  comme  signes  de  la  dilatation  du 
J)  ventricule  droit;  mais,  i . ce  signe  n’a  que 

très-peu  de  valeur  s’il  est  isolé  fa).  » 

droite  de  la  poitrine,  le  colé  droit  ou  le  dos,  sont  presque 
toujours  dns  aux  bruits  réunis  des  deux  côtés  du  cœur:  quel¬ 
quefois  cependant,  dans  les  points  les  plus  éloignés,  on  n en¬ 
tend  que  le  bruit  dim  côté,  ce  dont  on  peut  s’assurer  facile¬ 
ment  quand  les  bruits  des  deux  côtés  du  cœur  sont 
dissemblables. 

{a)  Op.  cû.j  pag.  ï49- 


DU  VENTRICULE  DROIT. 


avec 


Il  eut  pu  ajouter  qu’on  ne  peut  guère  sentir  (à  la 
main)  le  cœur,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  que  dans 
les  cas  où  cet  organe  est  de  jeté  par  un  épanchement 
dans  la  plèvre  gauche ,  ou  par  une  tumeur  développée 
dans  le  co>é  gauche  de  la  poitrine. 

y  14.  Lancisi  avait  donné  comme  un  signe  de  Fané- 
VTVsme  du  ventricule  droit,  le  gonflement  des  veines 
jugulaires  externes  accompagné  de  pulsations  ana- 
lot^ues  et  isochrones  à  celles  d’une  artère.  M.  Corvi- 
sart  rejette  ce  signe,  en  se  fondant  sur  ce  qu’il  a  été, 
dit-il  «  observé  sur  des  sujets  dans  lesquels  les  cavités 
))  gauches  ont  été  trouvées  dilatées,  et  que  d’ailleurs 

)j  cette  pulsation  peut  être  confondue . .  . 

))  celle  des  carotides  («).  n 
y  i5.  Sous  le  rapport  de  la  valeur  de  ce  signe  ,  mes 
observations  me  donnent  un  résultat  qui  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  avec  l’opinion  de  Corvisart. 

Je  l’ai  trouvé  constamment  dans  tous  les  cas  d’iiy- 
pertrophic  un  peu  considérable  du  ventricule  droit 
qui  SC  sont  présentés  a  moi.  Je  ne  l’ai  jamais  observé 
chez  des  sujets  attaqués  d’hypertrophie  du  gauche, 
à  moins  qu’il  n’y  eût  en  meme  temps  une  semblable 
affection  dans  le  ventricule  droit;  et  je  puis  assurer 
qu’il  faudrait  être  bien  peu  attentif,  cl  n’avoir  jamais 
vu  CCS  pulsations  des  jugulaires,  pour  les  confondre 
avec  le  soulèvement  produit  par  les  batlemens  de  la 
carotide.  Ces  pulsations,  d’ailleurs,  se  bornent  ordi¬ 
nairement  à  la  partie  inférieure  des  veines  jugulaires, 
et  ne  sont  plus  sensibles,  ou  le  sont  beaucoup  moins, 
vers  la  partie  moyenne  du  cou ,  où  la  veine  jugu- 


Op.  ci’if.j  png.  149. 
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la  ire  externe  se  rapproche  de  la  carotide  et  se  croise 
pour  ainsi  dire  avec  elle,  dont  elle  n  est  séparée  que  par 

le  muscle  sierno-mastoïdien. Quelquefois  cependant  ce 

reflux  du  sang  s’étend  plus  loin ,  et  même  au-delà 
des  veines  jugulaires.  Hunauld  (a)  la  vu  s’étendre 
d’une  manière  très -manifeste  jusqu’aux  veines  su¬ 
perficielles  du  bras.  On  peut  donc  regarder  ce  sym- 
piome  ,  toutes  les  fois  qu  il  existe^  comme  un  signe 

propre  au  moins  à  faire  soupçonner  l’hypertrophie  du 
ventricule 


716.  Les  contractions  du  cœur  dans  rhypertroplûc 
du  ventiicule  droite  explorées  par  le  cylindre^  se  présen¬ 
tent  absolument  avec  les  mêmes  caractères  que  dans 
1  hypertrophie  du  ventricule  gauche  :  le  bruit  des 

contractions  du  ventricule  afï’ecté  est  seulement  moins 
■  ^ 

sourd.  IVlais  dans  1  hypertrophie  du  ventricule  droit, 
le  coeur  donne  une  impulsion  plus  forte  sous  la 
partie  inferieure  du  sternum  qu’entre  les  cartilages 
des  cinquième  et  septième  côtes ,  et  le  cc^'irafrea  lieu, 
comme  nous  1  avons  vu,  dans  les  affections  du  gauche. 
Chez  la  plupart  des  hommes ,  le  coeur  s’entend  éga¬ 
lement  dans  1  un  et  l’autre  lieu  j  chez  ceux  mêmes 
qui  ne  présentent  aucun  signe  de  maladie  du  cœur, 
on  les  entend  quelquefois  plus  facilement  sous  le 
sternum  qu’entre  les  cartilages  des  côtes  ;  et  il  ma 

m 

jiaru  que  ce  signe  coïncidait  constamment  avec  une 
piedisposition  marquée  a  l’hypertrophie  ou  à  la  di* 
laiation  du  ventricule  droit. 

717.  Je  regarde  ce  signe  lire  du  lieu  où  le  cœur  se 
fait  entendre  le  plus  distinctement  et  sentir  avec  le  plus 


(a)  Mêiïi.  de  PAcad.  des  Soi 


lenc. 
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DES  DEUX  VENTRICULES.  ^55 

\  de  force,  comme  tout-à-fait  sûr  ,  quoique  je  ne  laie 
%  reconnu  que  depuis  environ  un  an.  J’ai  eu  assez  d’oc- 
oasions  de  le  vérifier  par  l’autopsie  pour  pouvoir  le 
regarder  comme  infaillible  quand  il  est  bien  marqué. 
Parmi  les  observations  que  je  n’ai  pu  faire  que  sur 
*  le  vivant ,  on  en  trouvera  plus  bas  une  fôrt  iniéres- 
santé  (  voy.  Ossification  des  'valvules  )  ,  et  qui , 
î  quoique  dénuée  de  la  certitude  absolue  que  pourrait 
donner  l’ouverture ,  n’en  paraîtra  pas  moins  une 
preuve  incontestable  que  les  battemens  des  cavités 
droites  s’entendent  principalement  sous  le  sternum  , 
^  et  ceux  des  cavités  gauches  entre  les  cartilages  des 
't'  côtes. 

w 

n 

it|  yi8.  L’hypertrophie  simple  et  sans  dilatation  du 
ventricule  droit  est  beaucoup  plus  rare  encore  que  celle 
du  gauche.  On  a  vu  plus  haut  un  exemple  de  cette 
dernière  affection  (  Obs.  xxxv  )  ;  on  en  trouvera  utt 
i?  troisième  au  chapitre  de  X Anévrysme  de  V aorte. 

Is' 

^  ARTICLE  IV. 

f 

k  De  r Hypertrophie  simultanée  des  deux  ventricules. 

R. 

h  Lorsque  les  deux  ventricules  à-‘la-fois  sont 

■ 

1  attaqués  d’hypertrophie  ,  ils  descendent  l’un  et  l’aulre 
a  jusqu’à  la  pointe  du  coeur,  et  présentent  d’ailleurs 
i  les  caractères  anatomiques  indiqués'  ci-dessus. 

Les  symptômes  de  celte  affection  consistent  dans  la 
a  reunion  des  signe»  propres  à  l’hypertrophie  de  chacun 
à  des  ventricules  ,  mais  avec  prédominance  presque 
constante  de  ceux  qui  indiquent  l’hypertfophie  du 
ventricule  droit. 
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CHAPITRE  IIL 

De  l<z  Dilatation  des  'ventricules  du  cœur, 

,  * 

ARTICLE 

I 

Caractères  anatomiques  de  la  dilatation  du  coeuv, 

f 

720.  La  dilatation  des  ventricules  du  cœur,  nommee 
par  M.  Corvisart  anévrysme  passifs  présente  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  suivans  :  agrandissement  de  la 
cavité  des  ventricules ,  amincissement  de  leurs  parois. 
A  ces  caractères  se  joint  ordinairement  un  ramollis¬ 
sement  marqué  de  leur  substance  musculaire  ,  avec 
une  coloration  quelquefois  plus  violette  que  dans  l’étal 
naturel ,  d’autres  fois  plus  pâle  et  presque  jaunâtre. 
Quelquefois  ce  ramollissement  est  tel ,  surtout  dans 
les  parois  du  ventricule  gauche ,  qu’on  peut  les  écraser 
entre  les  doigts.  L’amincissement  peut  être  porté  au 
point  que  la  partie  la  plus  épaisse  des  parois  du 
ventricule  gaufclie  n’ait  que  deux  lignes  d’épaisseur, 
et  que  sa  pointe  en  offre  à  peine  une  d’une  demi- 
ligne.  La  pointe  du  ventricule  droit  présente  sou¬ 
vent  un  amincissement  plus  grand  encore;  (juel- 
quefois  elle  semble  seulement  formée  par  un  peu  de 
graisse  et  par  le  feuillet  de  la  membrane  interne  ou 
séreuse  du  péricarde  qui  revêt  le  cœur.  Les  colonnes 
charnues  ,  et  particulièrement  celles  du  ventricule 
gauche  ^  sont  manifestement  plus  écartées  l’une  de 
l’autre  que  dans  l’état  naturel.  La  cloison  interven- 
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triculaire  perd  beaucoup  moins  de  son  épaisseur  et 
de  sa  consistance  par  Teffet  de  la  dilatation  que  le  reste 
des  parois  du  cœur. 

y 21.  La  dilatation  peut  n'affecter  qu’un  des  ventri¬ 
cules;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  les  trouver  dilatés 
tous  les  deux  à-la-fois  ;  chose  d’autant  plus  remarquable 
que  le  contraire  a  lieu  pour  riiypertrophie.  Lorsqu’un 
seul  ventricule  est  affecté  ^  la  pointe  descend  plus  bas 
que  celle  de  l’autre  ;  mais  cette  disproportion  n’est 
pas  à  beaucoup  près  aussi  marquée  que  dans  l’hyper¬ 
trophie  ;  cl  l’agrandissement  de  la  cavité  dilatée  pa¬ 
raît  se  faire  plutôt  dans  le  sens  de  son  diamètre  que 
dans  celui  de  sa  longueur  ;  aussi  les  coeurs  dont  les 
deux  ventricules  sont  dilatés  sont-ils  arrondis  et  pres¬ 
que  aussi  larges  à  leur  pointe  qu’à  leur  base ,  et  ils 
présentent  plutôt  la  forme  d’une  coupe  ou  d’une  gibe¬ 
cière  que  la  forme  conique  qui  est  naturelle  à  cet 
organe. 

ARTICLE  IL  . 

I 

« 

Des  Signes  de  la  dilatation  du  'ventricule  gauche. 
^22,  Les  signes  de  la  dilatation  du  ventricule  gauche 

sont ,  suivant  M.  Corvisart ,  u  un  pouls  mou  et  faible , 

itaüons  faibles ,  sourdes  ;  rentrées  ;  la  main 
»  sent  un  corps  mou  qui  vient  soulever  les  côtes  et 
)j  non  les  frapper  d’un  coup  vif  et  sec  ;  iî  semble 
))  qu’on  les  aflaiblit  par  une  forte  pression.  «  Il  y  a  une 
absence  de  son  fort  étendue  à  la  région  du  cœur  (a). 


(<z)  Op.  cit.j  pag.  147. 
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72 5.  Nous  avons  déjà  exposé  notre  senliment  sur 
le  pouls  considéré  comme  signe  dans  les  maladies  du 
cœur  (  §  675  )  ;  quant  à  ce  que  Ton  peut  reconnaître 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  j)ar  l’application  de  la  main 
sur  la  région  du  C9e«r'7  je  puis  assurer  que ,  dans  ia 
plupart  des  cas  de  dilatation  du  cœur  que  j’ai  ob¬ 
servés,  on  ne  sentait  pas  à  la  main  les  contractions 
de  cet  organe.  J’ai  souvent  trouvé  aussi  celte  affection 
assez  marquée  chez  des  sujets  dont  la  région  précci- 
diale  résonnait  assez  bien. 

f 

734.  Le  seul  signe  certain  de  la  dilatation  du  ’ven- 
tricule  gauche  est  celui  que  donne  le  stéthoscope^ 
c’est-à-dire ,  le  son  clair  et  bruyant  des  contractions 
du  cœur  écoutées  entre  les  cartilages  des  cinquième 
et  septième  côtes  sternales.  Le  degré  de  clarté  de  ce 
son  et  son  étendue  sont  la  mesure  de  la  dilatation; 
ainsi ,  lorsque  le  bruit  de  la  contraction  du  ventricule 
est  aussi  clair  que  celui  de  la  contraction  de  l’oreillette, 
SI  en  meme  temps  le  cœur  s  entend  dans  la  partie 
droite  du  dos  ,  la  dilatation  est  extrême. 


ARTICLE  III. 


Signes  de  la  Dilatation  du  ventricule  droite 


725.  La  dilatation  du  ventricule  droit  présente,  sui¬ 
vant  M.  Corvisart ,  à-peu-près  les  mêmes  caractères 
quant  a  1  état  du  pouls  et  des  battemens  du  cœur ,  qui 
s  entendent  cependant  un  peu  mieux  à  droite ,  c’est-à- 
dire  près  du  sternum  et  vers  l’épigastre  ,  que  dans 
la  région  du  cœur  proprement  dite.  Il  attache  cepen' 
dant  peu  d  importance  à  ce  signe  ainsi  qu’à  celui  de 
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Lancisl  c’est-à-dire  au  gonflement  des  veines  jugu¬ 
laires  externes.  Ceux  qu’il  regarde  comme  plus  cer¬ 
tains  sont  :  un  étouffement  plus  grand  que  dans  les 
affections  du  ventricule  gauche,  une  diathèse  sé¬ 
reuse  plus  marquée  ,  des  hémoptysies  plus  fré¬ 
quentes,  une  teinte  livide  plus  foncée  de  la  face ,  et 
portée  quelquefois  jusqu’au  violet  noir. 

ysô.  Ces  observations  sont ,  en  général ,  exactes  ; 
mais  je  ne  peux  encore  ici  être  de  l’avis  de  mon  cé¬ 
lèbre  maître  sur  la  valeur  de  deux  de  ces  signes,  le 
«ronflement  des  jugulaires  et  l’étendue  de  l’absence  du 
son  à  la  région  du  cœur.  Un  gonflement  habituel 
des  veines  jugulaires  externes ,  mais  sans  hattemens 
sensibles,  m’a  paru  être  le  signe  équivoque  le  plus 
constant  et  le  plus  caractérisé  de  la  dilatation  des  ca¬ 
vités  droites  du  cœur.  Quant  à  l’absence  du  son  ,  il 
m’est  souvent  arrivé  de  trouver  des  cavités  droites 
très'dilalées  chez  des  sujets  dont  la  poitrine  résonnait 
très-bien  dans  la  région  p^écordiale  et  sous  le  ster¬ 
num;  et,  en  général ,  il  m’a  paru  que  l’affection  du 
cœur  qui  produisait  le  plus  fréquemment  l’absence 
du  son  n’élalt  pas  celle-ci,  mais  bien  riiyperlrophie 
avec  dilatation ,  dont  je  parlerai  plus  bas.  La  remarque 
de  M.  Corvisart  sur  la  lividité  plus  intense  de  la  face 
dans  la  dilatation  du  cœur  n’est  peut-être  pas  non  plus 
d’une  exactitude  parfaite.  Il  est  très-vrai ,  comme  il 
l’observe  ,  qu’elle  est  plus  foncée  dans  la  dila talion 
des  cavités  droites  que  dans  celle  des  cavités  gauches, 
et  on  peut  en  dire  autant  de  la  lividité  des  extrémités  ; 
mais  cependant  il  m’est  arrivé  assez  souvent  de  voir 
la  face  très-pale  et  d’un  jaune  terne ,  et  les  lèvres 
memes  décolorées,  chez  des  sujets  attaqués  de  dilata- 
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tion  du  cœur;  el,  d’un  autre  côté,  l’hypertrophie 
avec  dilatation  des  cavités  droites  m’a  paru  être  l  af¬ 
fection  qui  est  le  plus  fréquemment  accompagnée  d’une 
lividité  très-intense  de  la  face  et  des  extrémités  ,  d’mi 
grand  étouffement,  d’hémoptysies  fréquentes  ou  con¬ 
sidérables,  et  d’une  infiltration  séreuse  très-étendue. 

y2y.  Le  seul  signe  pathognomonique  et  constant 
de  la  dilatation  du  ventricule  droit  est  le  son  bruyant 
du  cœur  exploré  sous  la  partie  inférieure  du  sternum, 
ou  dans  l’espace  compris  entre  les  cartilages  des  cin¬ 
quième  et  septième  côtes  droites.  On  mesure  le  degré 
<le  la  dilatation  par  l’étendue  dans  laquelle  le  cœur 
se  fait  entendre  ,  et  suivant  l’espèce  d’échelle  de  pro¬ 
gression  que  nous  en  avons  tracée  (  §  ôgg.  ) 

728.  Les  palpitations^  dans  les  cas  de  dilatation  du 
cœur,  consistent  principalement  en  une  augmentation 
de  la  fréquence  et  du  bruit  des  contractions;  mais 
l’impulsion ,  loin  d’être  augmentée  ,  paraît  souvent 
plus  faible  que  dans  l’état  liabituel  du  malade.  Les 
irrégularités  de  force  et  de  fréquence  ,  et  les  intermlt- 

I 

lences  du  pouls  qui  les  accompagnent ,  sont  assez 
rares  ,  quoiqu’elles  soient  un  peu  plus  communes 
dans  ces  cas  que  dans  l’hypertrophie. 


CHAPITRE  IV. 

■ 

De  la  Dilatation  avec  hypertrophie  des 

vejitricules  du  cœur. 

y 2g.  La  réunion  de  ces  affections  est  extp’éniement 
commune  ;  elle  1  est  même  beaucoup  plus  que  la  di¬ 
latation  simple  ,  et  surtout  que  l’hypertrophie  sans 


des  ventricules  du  coeur. 


% 


271 


1^ 


Si{i 

t£(t 

1e|î 

lîîEi 

il 

ÛQiE 

e-l' 

m, 

ODü 


È 


Ifr 


(liiataiion-  Celle  complication  constitue  l^netT^^me 
actif Corvisart;  elle  peut  exister  dans  l’un  des 
ventricules  seulement ,  ou  dans  les  deux  à-Ia-fois. 

C’est  dans  ce  dernier  cas  surtout  que  le  cœur  ac¬ 
quiert  un  volume  prodigieux  et  quelquefois  plus  que 
triple  de  celui  du  poing  du  sujet.  Cette  augmentation 
de  volume  est  due  à-la-fois  à  i’e'paississement  des  pa¬ 
rois  des  ventricules  et  à  l’agrandissement  proportion¬ 
nel  de  leurs  cavités.  Leur  substance  musculaire  ac¬ 
quiert  en  meme  temps  une  fermeté  beaucoup  plus 
grande;  la  pointe  du  cœur  devient  plus  mousse,  mais 
rarement  elle  disparaît  assez  coniplèlement  pour  que 
cet  organe  présente ,  comme  dans  la  dilatation  simple, 
la  forme  d’uiie  gibecière  (  §  721). 

750.  Les  signes  de  cette  affection  sont  un  composé 
de  ceux  de  fliypertropbie  et  de  ceux  de  la  dilatation. 
Les  contractions  des  ventricules  donnent  à-îa-fols 
une  impulsion  forte  et  un  bruit  assez  marqué  :  celles 
des  oreillettes  sont  sonores.  Les  pulsations  s’en¬ 
tendent  dans  une  grande  étendue  ;  et  quelquefois 
meme  ,  surtout  chez  les  sujets  maigres  et  chez  les  en- 
fans  ,  l’impulsion  est  également  sentie  sons  les  cla¬ 
vicules  ,  dans  les  côtés  ,  et  même  un  peu  dans  la  par¬ 
tie  gauche  du  dos.  ïl  m’est  arrivé  d’entendre  et  da 
sentir  la  contraction  des  ventricules  à  la  partie  poslé- 
rieure-inférieure  droite  delà  poitrine  cîicz  une  femme 
attaquée  de  cette  maladie;  et  quoiqu’elle  fût  d’une  pe¬ 
tite  taille  et  d’une  force  niédiocfe ,  l’impulsion  et  le 
bruit  étaient  plus  intenses  en  cet  endroit  qu’ils  ne  le  sont 
à  la  région  précordiale  chez  un  homme  robuste  et 
bien  constitué. 

■ 

70 1,  Les  contractions  des  ventricules,  dans  cette 
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affection,  peuvent  très -facilement -être  senties  par 
Fapplicaiion  de  la  main  sur  la  région  du  cœur.  On 
trouve  alors,  surtout  dans  les  momens  de  palpitation, 
des  battemens  brusques  ,  secs ,  violens ,  qui  repoussent 
fortement  la  main.  Si  ron  examine  attentivement  le 
malade  dan&jlj?s  momens  où  il  est  le  plus  calme,  on 
volt  que  sa  tête,  ses  membres,  et  les  couvertures 
mêmes  de  son  lit ,  sont  fortement  ébranlés  à  chaque 
contraction  du  coeur.  Les  battemens  des  carotides, 
des  radiales  et  des  autres  artères  superficielles  sont 
souvent  visibles.  Si  l’on  presse  la  région  du  cœur, 
cet  organe,  suivant  l’expression  de  M.  Corvisart, 
«  semble  s’irriter  contre  la  pression  et  réagir  plus 
»  fortement  encore  ».  A  ces  battemens  énergiques 
correspond>  dit-il,  quand  la  maladie  affecte  le  ven¬ 
tricule  gauche,  un  pouls  fréquent,  fort,  dur,  vi¬ 
brant  ,  difficile  à  supprimer.  Ce  caractère  du  pouls 
s’observe  effectivement  assez  souvent  dans  l’hypertro- 
pbie  avec  dilatation  ,  comme  dans  l’hypertrophie  sim¬ 
ple  du  ventricule  gauche  ;  je  ne  puis  cependant  le 
regarder,  avec  M.  Corvisart,  comme  un  signe  de 
Fanévrysme  actif  du  ventricule  gauche  j  car,  comme 
je  Fai  dit  ailleurs,  on  trouve  très-souvent  un  pouls 
petit  et  faible ,  quoique  d’ailleurs  régulier,  chez  des 
hommes  dont  le  cœur  a  un  très-grand  volume  et  bat 
habituellement  avec  violence,  et  vice  versâ, 

y 5 2.  Les  palpitations  qui  ont  lieu  dans  l’affection 
dont  il  s’agit ,  observées  à  Faide  du  cylindre ,  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères  que  les  contractions  lia- 
bltuelles  que  nous  avons  décrites  plus  haut ,  mais  seu¬ 
lement  avec  un  degré  d’énergie  de  plus  ;  rarement 
elles  sont  accompagnées  d’irrégularités  ,  si  ce  n’est 
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aux  approches  de  la  mort  et  lorsqu’elles  se  sont  affai¬ 
blies*  Quelquefois  on  distingue  ,  dans  ces  palpita¬ 
tions  outre  l’inipuîsion  que  le  cœur  semble  donner 
par  une  large  surface ,  un  coup  plus  sec ,  plus  sonore, 
plus  bref,  quoiqu  isochrone ,  et  qui  semble  frapper 
les  parois  de  la  poitrine  par  une  bien  moindre  sur¬ 
face.  Ce  coup  paraît  évidemment  produit  par  le  relè¬ 
vement  brusque  et  énergique  de  la  pointe  du  cœur. 

y55.  L’analyse  des  battemens  du  cœur  faite  alter¬ 
nativement  à  droite  et  à  gauche ,  c’est-à-dire  ,  sous 
la  partie  inférieure  du"  sternum  et  entre  les  cartilages 
.  des  cinquième  et  septième  côtes  gauches  ,  fait  con¬ 
naître  exactement  quel  est  le  ventricule  affecté  s’il 

Ifv 

ï  uy  en  a  qu’un ,  ou  iaffection  des  deux  si  elle  existe  , 
comme  il  arrive  plus  communément.  Il  serait  inutile 
de  .répéter  les  signes  qui  ont  déjà  été  exposés  sufïi- 
samment.  La  dilatation  avec  hypertrophie  des  ven- 
tricules  du  cœur  étant  de  toutes  les  affections  de  cet 
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organe  celle  dans  laquelle  il  acquiert  le  volume  le 
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plus  considérable ,  c’est  aussi  dans  ce  cas  que  l’abseacer 
du  son  à  la  région  du  cœur  se  remarque  le  plus  sou- 
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vent  et  avec  le  plus  d’etendue. 
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CHAPITRE  IV, 

% 

Dilatation  de  Vun  des  ventricules  avec 

hypertrophie  de  Vautre, 


754.  Cette  espèce  de  complication  n’est  pas  très-rare, 
quoiqu’elle  le  soit  plus  que  la  précédente.  Ses  signes 
^  sont  encore  un  mélange  de  ceux  de  l’bypertroplùe  et 
J,  de  ceux  de  la  dilatation,  avec  prédominance  des  uns 
II.  18 
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ou  des  autres,  suivant  que  la  première  de  ces  affecilons 
est  plus  ou  moins  intense  que  la  seconde*  L’analyse 
comparée  des  deux  côtés  du  coeur  est  encore  un 
moyen  sûr  de  reconnaître  toutes  les  complications 
de  ce  genre  qui  peuvent  exister.  J’ai  rencontré  fré¬ 
quemment  les  suivantes  :  i'*.  rhypertrophie  avec  dila¬ 
tation  du  ventricule  gauche  et  la  dilatation  simple  du 
droit;  l’hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule 
gauche  et  l’hypertrophie  simple  du  droit;  5®.  l’hyper¬ 
trophie  avec  dilatation  du  droit  et  la  dilatation  simple 
du  gauche  ;  l’hypertrophie  simple  du  droit  avec 
dilatation  du  gauche  :  cette  dernière  est  plus  rare. 

y  55.  Je  n’ai  pas  souvenir  d’avoir  rencontré  l’hy¬ 
pertrophie,  soit  simple,  soit  avec  dilatalion  du  ven¬ 
tricule  gauche,  coïncidant  avec  la  dilatation  du  droit; 
et  je  pencherais  meme  à  croire  que  cet  état  est  presque 
impossible ,  puisque,  dans  le  cas  d’une  grande  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  ,  le  droit  paraît ,  comme 
nous  l’avons  dit,  être  pratiqué  dans  l’épaisseur 


fies  parois, 

y56.  Au  reste  ,  malgré  l’évidence  des  signes  qne 
donne  l’auscultation  médiate  dans  les  maladies  du  cœur, 
ces  maladies  seront  toujours  celles  sur  le  diagnostic 
desquelles  on  pOiirra  le  plus  facilement  commetlre 
des  erreurs  grossières,  surtout  si  l’on  se  borne  à  l’ex¬ 
ploration  d’un  seul  moment ,  et  si  l’on  ne  prend  pas 
en  considération  les  symptômes  généraux  et  les  nia- 
iadies  qui  peuvent  compliquer  celles  du  cœur.  I R 
cylindre  pourrait  ,  par  exemple ,  donner  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  dilatalion  ,  d’une  hypertrophie  ,  ou  de  h 
réunion  des  deux  affections  ,  cliez  des  sujets  qui  d  ail- 
leurs  n’éprouvent  aucun  des  symptômes  généraux  de 


ï 


If 


îï 


'i 


t; 


sf( 


t  ' 


H 

'iij 


n 

I 

! 


!r: 


4 


m 


b 


■ 


■Hj 

tfifj 

lïtti 

% 


Sis 


fift 

ttt! 

dü^ 

ut 

put 

îls!: 

I. 

as 


w. 

r"- 

I 

tit^ 

'F 


lH 

m 


fis 


CI. 

t 


I  k 

f 


I 


avec  hypertrophie  de  l’autre.  j2-5 

ces  affections  et  qui  jouissent  même  d’une‘  santé  par¬ 
faite  ;  et ,  d’un  autre  côté ,  on  pourrait ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  méconnaître  une  maladie  du  cœur,  quoi¬ 
qu’elle  fut  portée  à  un  degré  très-intense.  Nous  avons 
déjà  dit  (§699)  quelque  chose  des  cas.  où  de  telles 
erreurs  sont  possibles;  mais  nous  croyons  devoir 
revenir  encore  sur  leurs  causes,  parce  qu’il  est  très- 
facile  de  les  commettre. 

^57.  La  dilatation  et  l’hypertrophie  du  cœur  ne  sont 
au  fond  que  des  défauts  de  proportion  entre  cet  or¬ 
gane  et  les  autres,  ou  de  ses  diverses  parties  entre 
elles  ;  et  tel  cœur  dont  le  seul  volume  est  une  cause 
de  souffrance  perpétuelle  et  devient  enfin  une  cause 
de  mort ,  n’occasionerait  aucune  incommodité  s’il 
était  placé  dans  une  poitrine  un  peu  plus  vaste,  et  chez 
un  sujet  dont  les  poumons  et  les  vaisseaux  capillaires 
fussent  d’une  texture  un  peu  plus  forte. 

Très-peu  d’hommes,  au  reste,  ont  le  cœur  par¬ 
faitement  bien  proportionné,  soit  dans  ses  diverses 
parties,  soit  par  rapport  au  volume  et  à  la  force. des 
autres  organes.  On  sait  qu’il  est  en  effet  peu  -d’or¬ 
ganes  qui  présentent,  sous  ces  deux  rapports, 
des  proportions  aussi  variables.  Il  est,  en  général  , 
avantageux  que  le  cœur  soit  plutôt  petit  que  grand  ; 
mais  tous  les  sujets  dont  le  cœur  offre  un  volume 
un  peu  considérable  n  éprouvent  pas  toujours  pour 
cela  les  accidens  qui  constituent  ce  que  l’on  appelle 

une  maladie  du  cceur^  surtout  s’ils  sont  d’ailleurs 
forts  et  robustes. 

Un  homme  jeune  ou  dans  la  force  de  l’êge ,  et  doué 
U  ailleurs  d’une  bonne  constitution,  peut  avoir  une  hy¬ 
pertrophie  ou  une  dilatation  du  cœur  assez  marquée , 
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•  sans  éprouver  d’accidens  notables.  Quelques  palpita¬ 
tions  peu  fortes  et  de  peu  de  durée  et  une  -respiration 
lin  peu  courte  sont  les  seuls  indices  généraux  de  la 
disposition  existante.  Souvent ,  chez  les  gens  du  peu¬ 
ple  surtout ,  le  malade  en  est  si  peu  incommodé 
ou  il  n’y  fait  nulle  attention  ,  et  qu’il  n’en  parle  que 
quand  on  rimer roge.  J’ai  rencontré  de  semblables  dis¬ 
positions  chez  des  sujets  attaqués  de  diverses  maladies 

'  étrangères  à  l’état  des  organes  circulatoires.  J’ai  con¬ 
stamment  vérifié  par  l’autopsie  ,  chez  ceux  qui  ont 
succombé ,  que  i’état  du  cœur  était  tel  que  le  cylindre 
l’avait  indiqué. 

Si ,  par  l’effet  d’une  maladie  quelconque  ou 
des  progrès  de  l’âge ,  il  survient  chez  ces  sujets  un 
amaigrissement  notable  et  une  grande  diminution  des 
forces ,  la  disproportion  entre  le  cœur  et  les  autres 
organes  devenant  plus  marquée,  quoique  l’état  du  pre¬ 
mier  n’ait  pas  changé  (  l’amaigrissement  marchant 
beaucoup  plus  lentement  dans  les  viscères  que  dans 
les  organes  extérieurs  ),  les  symptômes  généraux  des 
maladies  du  cœur  se  manifestent.  Une  femme  dé¬ 
licate  ,  un  homme  livré  à  des  occupations  sédentaires, 
et  dont  le  défaut  d’exercice  aurait  en  quelque  sorte 
ramolli  la  constitution,  éprouveraient  beaucoup  plus 
lot  des  accidens  graves  par  l’effet  d’une  semblable 
disproportion. 

y 38.  D’après  ce  qui  précède ,  on  voit  qu’on  se  coni- 
proinettrait  quelquefois  si  l’on  prononçait  d’après  la 
seule  exploration  par  le  cylindre  qu’un  malade  éprouvé 
les  signes  d’une  maladie  du  cœur.  Mais  la  connais- 
sauce  que  I  on  acquiert ,  dans  ces  cas  ,  de  1  existence 
d’uiicceur  volumineux ,  quoique  le  sujet  n’en  eprouv® 
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our  le  moment  aucune  incommodité ,  n  en  est  pas 
moins  très-précieuse;  car  alors  on  peut,  à  l’aide  des 
moyens  propres  à  diminuer  l’énergie  et  la  nutrition 
trop  actives  du  coeur,  pré  venir  le  développement  d’une 
maladie  de  cet  organe;  et  cela  est  beaucoup  plus  fa¬ 
cile,  chez  les  jeunes-gens  surtout,  que  d’entraver  la 
marche  d’une  maladie  déjà  déclarée  ,  et  même  cpte 
d’en  calmer  les  symptômes  les  plus  incommodes.  Un 
des  plus  grands  avantages  de  l’auscuîtalion-  médiate  est 
sans  doute  cette  facilité  de  reconnaître  non-seUlement. 
le  plus  léger  degré  d’hypertropbie  ou  de  dilatation  du 
cœur  mais  même  la  simple  disposition  à  ces  afïêc- 
tions ,  chose  impossible  par  les  seuls  signes  tirés  du 
pouls  ,  de  la  percussion  et  de  l’état  des  fonctions , 
comme  le  reconnaît  M.  Coi;visart  (a). 

J’ai  dit  que  ,  dans  c.ertaliis  cas  ,  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  perdent  tout-à-fait  les  caractères  fpii 
annoncent  la  dilatation  ou  l’hypertrophie  ,  quoique 
ces  affections  soient  portées  à  un  très-haut  degré.  Ces 
cas  sont  :  i®.  l’agonie,  et  rorthopnée  qui  la  précède 
ordinairement  de  quelques  jours  ou  même  de  quel¬ 
ques  semaines  ;  2".  la  coïncidence  avec  une  maladie  du 
cœur  d’une  autre  affection  capable  par  elle-même  de 
produire  une  forte  dyspnée  ,  comme  la  péri  pneumo¬ 
nie,  l’œdème  du  poumon,  l’hydrolhorax,  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  considérable,  etc, 

740.  Dans  le  premier  cas  ,  c’est-à-dire  lorsque  les 
malades  sont  dans  un  état  d’orthopnée  suffocante  qui 
ne  doit  cesser  qu’avec  la  mort ,  l’impulsion  et  le  bruit 
des  contractions- du  cœur  cessent  presque  entièrement,. 
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quel  que  soit  le  volume  de  Forgane  affecté ,  et  leur 
fréquence  devient  si  grande  qu^on  ne  peut' plus  les 
compter.  M.  Corvisart  avait  aussi  noté  cetté  dispa¬ 
rition  presque  complète  des  nattemens  du  cœur  vers 
la  fin  des  maladies  de  cet  organe.  «  Ils  se  changent  à 
cette  époque  ,  dit-il,  en  un  bruissement  étendu,  un 
tumulte  obscur  et  projond  impossible  à  décrire  (û).« 

-  Quand,  au  contraire,  la  dyspnée  considérahle 
qui  accompagne  une  maladie  du  cœur  dépend  princi¬ 
palement  d’une  affection  du  poumon  ou  d’un  épan¬ 
chement  dans  les  plèvres  ,  l’impulsion  et  le  bruit  des 
contractions  du  cœur  se  réduisent  souvent  à  ce  qu’ils 
sont  dans  l’état  naturel  (§  700)  ;  et ,  si  on  les  examine 
alors  pour  la  première  fois ,  elles  ne  donnent  aucun 
lieu  de  soupçonner  une  h^ypertrophie  ou  une  dilata¬ 
tion,  lors  meme  que  ces  affections  sont  très-consideVa- 
bles.  Les  vi^,  xvn^,  xix®,  xxi*^  observations  consignées 
dans  cet  ouvrage  fournissent  des  exemples  de  ce  fait, 
dont  il  est  difficile  de  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  constant. 

CHAPITRE  V. 

De  la  Dilatation  des  Oreillettes  du  cœur* 

■  ^ 

742.  La  dilatation  des  oreillettes  est  un  cas  fort 

rare  absolument  parlant ,  et  surtout  comparativement 
a  la  fréquence  de  celle  des  ventricules.  On  voit  cepen¬ 
dant  quelquefois  ,  chez  les  sujets  attaqués  d’hypertro¬ 
phie  ou  de  dilatation  des  ventricules ,  les  oreillettes 
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présenter  aussi  une  augiueiitation  de  volume  propor¬ 
tionnelle;  mais  il  est  beaucoup  plus  commun  de 
trouver  les  oreillettes  tle  grandeur  tout-à-fait  natu¬ 
relle  chez  des  sujets  dont  les  ventricules  présentent 
^ne  eiiorme  augmentation  de  volume.  Quelquefois 
aussi,  mais  plus  rarement  encore  ,  on  trouve  les  oreil¬ 
lettes  évidemment  dilatées,  quoique  les  ventricules 
soient  dans  l’état  naturel.  Pour  fixer  les  idées  sur  te 
qu’on  doit  entendre  par  dilatation  des  oreillettes ,  il 

convientde  déterminer  autant  que  cela  peut  être,  c’est- 
■ 

à-dire  par  un  à-peu-près,  les  proportions  les  plus  na¬ 
turelles  des  cavités  du  cœur. 

y43.  La  raison  indique  et  l’observation  prouve 
que,  chez  un  sujet  sain  et  bien  constitué  ,  les  quatre 
cavités  du  cœur  sont ,  à  très-peu  de  chose  près ,  égales 
entre  elles.  Mais  ,  comme  les  parois  des  oreillettes 
sont  très-minces,  et  que  celles  des  ventricules  ont  beau¬ 
coup  d’épaisseur ,  les  premières ,  lorsqu’elles  sont  sim¬ 
plement  pleines  et  non  pas  distendues  ,  ne  forment 
guère  que  le  tiers  du  volume  total  de  l’organe,  ou  , 
ce  qui  revient  au  même ,  le  volume  des  oreillettes 
égale  à-peu-près  la  moitié  de  celui  des  ventricules. 

744.  Les  oreillettes  sont  d’ailleurs  égales  en  capa¬ 
cité  ,  quoique  quelques  anatomistes  aient  pensé  que  la 
droite  était  un  peu  plus  vaste,  trompés  sans  doute 
par  sa  forme  pins  aplatie,  par  la  longueur  plus  grande 
de  son  sinus  ou  appendice,  et  surtout  par  l’état  de 
distension  dans  lequel  011  la  trouve  chez  la  plupart 
des  cadavres ,  à  raison  de  l’accumulation  du  sang  qui 
s’y  fait  dans  les  derniers  momens  de  la  vie. 

745.  Il  ne  faut  pas  confondre  celte  distension,  qui 
se  remarque  aussi ,  quoique  plus  raremcJit ,  dans  l  cv 
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reilletie  gauche ,  avec  la  oilataiion  rcelle  de  ces  cavi¬ 
tés.  La  méprise  serait  facile  si  Y^n  jugeait  d’après  le 
premier  coup-d’œîl  ;  car  ,  à  raison  de  la  grande  exten- 
sibiliié  du  tissu  des  oreillettes,  celle  distension  ,  lors 
même  quelle  ne  date  que  dequelqiies heures  avant  la 
iuort ,  peut  être  portée  au  point  d’égaler  à-peu-près  le 
volume  des  ventricules* 

-746.  Pour  juger,  dans -ces  cas,  s’il  y  a  réellement 
dilatation  ou  simplement  distension  ,  il  suffît  de  vi¬ 
der  les  oreillettes  par  les  oi  ifices  des  vaisseaux  qui 
s’y  rendent.  Dans  le  cas  de  simple  distension ,  elles 
reviennent  sur-Ie-cliamp  à-peu-près  à  leur  volume  na¬ 
turel.  Si  ,  au  contraire  ,  elles  sont  réellement  dilatées, 
elles  consei’vent ,  quoique  vides,  presque  toute l’am- 
pleiir  qu’elles  avaient  étant  pleines. 

y 47  •  11  encore  un  autre  signe  auquel  on  peut,  même 
au  premier  coup- d’œil ,  reconnaître  que  le  grand  vo¬ 
lume  des  oreillettes  est  dfi  à  l’accumulation  du  sang 
pendant  les  dernières  heures  de  la  vie ,  et  non  à  une 
augmentation  permanente  de  capacité.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  les  parois  de  l’oreillette  sont  fortement  ten¬ 
dues  sur  le  sai:ig  qu’elles  renferment ,  et  leurs  parties 
les  plus  minces  en  laissent  apercevoir  la  couleur;  dans 
le  second  cas ,  au  contraire  ,  les  oreillettes  ,  quoique 
très-volumineuses,  sont  évidemment  capables  de  con¬ 
tenir-  encore  plus  de  sang  qu’elles  n’en  renferment ,  et 
leurs  parois ,  plus  opaques ,  paraissent  n’avoir  pas  en¬ 
core  prêié  autant  qu’elles  en  étaient  susceptibles. 

74d‘  Je  n’ai  jamais  rencontré  de  dilatation  évidente 
des  oreillettes  sans  que  l’épaisseur  de  leurs  parois  ne 
parût  en  même  temps  un  peu  augmentée;  et,  d’un 
autre  côté,  je  n’ai  point  vu  l’hypertrophie  des  oreib 
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leties  saîïs  une  augmentation  quelconque  de  leur  capa¬ 
cité.  Il  fàutj  au  reste  ,  de  rallention  et  l’habitude 
d’examiner  souvent  ces  organes  ,  pour  bien  Juger  de 
l’jjypertropîiie  des  oreillettes  ;  car,  comme  leurs  parois 
sont  naturellement  fort  minces  ,  une  augmentation  du 
double  (  et  il  est  rare  qu  elle  aille  là)  est  à  peine  sen¬ 
sible  pour  un  œil  peu  exercé-  " 
y 49.  La  cause  la  plus  commune  de  la  dilatation  de 
l’oreillette  gauche  est  le  rétrécissement  de  Forifice 
auriculo-ventriculaire,  par  suite  de  l’induration  carti¬ 
lagineuse  ou  osseuse  de  la  valvule  mitrale  ou  de  végé¬ 
tations  développées  à  sa  surface.  Les  mémes'causes 
produisent  quelquefois  la  rétraction  de  la  valvule  mi¬ 
trale  et  l’ouverture  permanente  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  La  dilatation  et  l’hypertrophie  peuvent 
alors  avoir  lieu  par  la  seule  action  du  ventricule  sur 
l’oreillette.  Je  n’oserais  affirmer  qu’il  ne  puisse  exister 
d’affection  des  oreillettes  sans  altération  des  valvules  ; 
mais  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  jamais  vu.  La 
dilatation  de  l’oreilleLte  droite  a  lieu  le  plus  souvent  à 
l’occasion  de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit.  Les 
maladies  du  poumon  que  M,  Corvisart  range  parmi 
les  causes  ordinaires  de  cette  dilatation  me  paraissent 
ne  produire  le  plus  souvent  que  la  simple  distension 
cadavérique  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus, 

y5o.  M.  Corvisart  ne  distingue  point  les  signes  de 
la  dilatation  des  oreillettes  de  ceux  de  la  dilatation  des 
ventricules  auxquels  elles  correspond enti,  Ces  dilata¬ 
tions  sont  trop  rares,  et  j’ai  eu'trop  peu  d’occasions  de 
les  observer  depuis  que  j’ai  commencé  à  étudier  les 
les  du  cœur  à  l’aide  de  l’auscul talion  médiate  , 


pour  que  je  puisse  assurer  encore  que  les  signes  aux- 
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quels  j’ai  reconnu  quelquefois  Fexislence  de  ces  ajGTec- 
tions  soient  toul-à-fait  conslans  :  je  crois  cependant 
êtr^e  certain  que  les  signes  que  la  dilatation  des  oreil¬ 
lettes  peut  donner  sous  le  cylindre  doivent ,  comme 
leurs  signes  generaux  ,  se  confondre  avec  ceux  de  la 
lésion  des  ventricules  ou  des  , valvules  qui  lui  a  donné 
naissance  ,  et  qu’ainsi  les  signes  de  la  dilatation  de 
l’oreillette  gauche  sont  de  nature  à  être  confondus 
avec  ceux  de  l’ossification  do  la  valvule  mitrale  j  «t  que 
ceux  de  la  dilatation  de  l’oreillettè  droite  ne  peuvent 
être  distingués  des  signes  de  l’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  du  même  côté.  ^ 

ySï.  Il  m’a  paru  ,  au  reste  ,  que  toutes  les  fois  que 
les  oreillettes  ont  un  grand  volume ,  soit  par  reffet 
d’une  dilatation  réelle ,  soit  par  celui  de  la  distension 
qui  a  lieu  pendant  l’âgonie ,  leurs  contractions,  ou 


lieu  du  bruit  éclatant  quelles  font  entendre  dans  1  eiat 
naturel,  et  que  j’ai  comparé  à  celui  d’une  soupape  ,  ne 
donnent  plus  qu’un  son  sourd  et  analogue  à  celui  que 
produit  l’air  sortant  d’un  soufflet  que  l’on  presse  brus^- 
quement  entre  les  doigts.  Je  n’ai  jamais  reconnu  bien 
évidemment  que  les  contractions  des  oreillettes  donnas¬ 
sent  quelque  impulsion ,  même  dans  les  cas  où  l’épais¬ 
seur  de  leurs  parois  était  notablement  augmentée. 

Je  crois  devoir  rappeler  encore  ici  un  signe 
négatif  dont  j’ai  déjà  parlé  dans  l’analyse  des  batte- 
mens  du  cœur:  c’est  que,  dans  beaucoup  de  cas  d  hy¬ 
pertrophie  des  ventricules  ,  on  distingue  à  peine  ia 
contraction  des  oreillettes  lorsqu’on  explore  la  ré¬ 
gion  du  cœur  j  si ,  au  contraire  ,  on  applique  le  cy¬ 
lindre  au  haut  du  sternum  ou  au-dessous  des  clavi¬ 
cules  ,  on  les  distingue  parfaitement  et  avec  un  bruit 
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gotivent  très-éclatant.  Ce  signe ,  comme  je  rai  dit ,  me 
paraît  indiquer  constamment  que  les  oreillettes  ne  par¬ 
ticipent  en  rien  à  l'afFection  des  ventricules. 

CHAPITRE  VI. 

■ 

Dilatations  partielles  du  cœur^ 

■ 

y 55.  M,  Corvisart  a  vu,  chez  un  jeune  nègre  mort 
tkns  un  étal  de  suffocation  ,  une  dilatation  partielle 
et  réelleïnent  anévrysmalique  du  ventricule  gauche. 
«  La  partie  supérieure  et  latérale  de  ce  ventricule 
»  était  surmontée  d’une  tumeur  presqu’ausssi  volu- 

»  laineuse  que  le  cœur  lui  -  même . L’inté— 

»  rieur  de  celle  tumeur  contenait  plusieurs  couches 
»  de  caillots  assez  denses,  parfaitement  semblables  à 
»  ceint  qui  remplissent  une  partie  de  la  cavité  des 

»  anévrysmes  des  membres. . La  cavité  de 

»  celte  tumeur  communiquait  avec  l’intérieur  du 
»  ventricule  par  une  ouverture  qui  avait  peu  de  lar- 
»  geiir ,  et  dont  le  contour  était  lisse  et  poli  (a),  n 
M.  Corvisart  cite  une  observation  analogue  d’après 
les  Miscellanea  naturœ  Ciiriosorum^ 

Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  rien  rencontrer  de 
semblable ,  et  je  ne  sais  si  le  cylindre  pourrait  don¬ 
ner  quelques  signes  d’nne  pareille  lésion. 

y 54*  J’en  dirai  autant  d’une  autre  espèce  de  dila¬ 
tation  observée  Morand  (fi)  ,  et  dont  j’ai  commu¬ 
niqué  un  second  exemple  à  la  Société  de  la  -Facûlté 


Milli  * 


(il)  Op.  cit.^  pag.  283. 

(/>)  MouANii,  Ilisl.  de  l’Acacî.  des  Sc.  ann.  17-97  Obs.  anat. 
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deMédeclne(fl).Jeveux  parler  d’une  dilatation  formée 
au  milieu  d’une  des  languettes  de  la  valvule  mitrale, 
et  qui  présente  l’aspect  d’un  dé  à  coudre  ou  d’un 
doigt  de  gant  saillant  dans  roreillette.  Dans  le  cas 
que  j’ai  vu  ,  à  la  face  supérieure  de  celle  valvule  s’é¬ 
levait  une  sorte  de  petite  poche  d’un  demi-pouce  de 
longueur ,  de  plus  de  quatre  lignes  de  diamètre ,  et 
percée  à  scs  extrémités  de  deux  ouvertures ,  dont 
l’inférieure  était  la  plus  large.  Celte  dernière  avait 
des  bords  assez  irréguliers  et  comme  frangés ,  de  sorte 
que  la  lame  inférieure  de  la  valvule  mitrale  parais¬ 
sait  avoir  été  rompue  en  cet  endroit ,  et  le  petit  sac 
anévrysmal  semblait  formé  par  la  dilatation  de  la  lame 
supérieure  :  seulement  l’ouverture  supérieure  était 
évidemment  l’effet  d’une  rupture  déjà  ancienne  de  ce 
sac ,  car  elle  était  fort  lisse. 

y 55.  Il  est  une  autre  espèce  de  dilatation  partielle 
du  cœur  que  j’ai  rencontrée  plusieurs  fois,  et  qui 
tient  peut-être  en  grande  partie  à  une>  variété  de  con¬ 
formation  originelle.  On  sait  que  le  ventricule  droit 
présente  deux  parties  distinctes ,  quoique  réunies , 
dont  l’une  descend  vers  la  pointe  du  cœur ,  tandis 
que  l’autre ,  formant  un  angle  presque  droit  avec  la 
première  ,  se  dirige  à  gauche  et  en  avant  vers  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ,  qui  la  termine.  J’ai  trouvé  quel¬ 
quefois  un  étranglement  très-marqué  entre  ces  deux 
portions  du  ventricule  droit ,  de  sorte  qu’il  semblait 
que  l’une  et  l’autre  eussent  été  dilatées  ,  tandis  que 
leur  point  de  réunion  était  resté  dans  l’état  nalureh 


(fï)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  u° 
née,  pag.  20^, 
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^  Plus  coramuûénient  encore  ,  on  trouve  la  portion 
H  antérieure  ou  pulmonaire  dù  ventricule  droit  mani- 
fesiement  dilatée  ,  tandis  que  sa  partie  inférieure- 
\  postérieure  ne  Test  pas  sensiblement.  On  peut  même 
dire  que  ,  dans  tous  Jes  cas  de  dilatation  du  ventri- 
%  cule  droit ,  la  première  portion  est  toujours  plus  di- 
Jatée  que  la  seconde. 

t  î;  Celte  différence  devient  encore  plus  évidente  quand 
à  la  dilatation  se  joint  un  certain  degré  d’hypertro- 
phie  ;  car  alors  la  portion  pulmonaire  du  ventricule 
acquiert  souvent  une  fermeté  telle  que  ses  parois  ne 
%  s’affaissent  point  après  avoir  été  incisées  ;  chose  qui 
life  n’arrive  presque  jamais  pour  la  portion  inférieure  du 

H  ventricule. 

à:  CHAPITRE  VIL 

* 

De  V Endurcissement  de  la  substance  du 

EU  cœur* 

e®, 

J 56,  Nous  avons  déjà  noté  que,  dans  l’hypertro- 
é  pbie  du  cœur  ,  sa  substance  musculaire  acquiert  une 
fermeté  et  une  consistance  insolites.  M,  Cor  visait  a  vu 
Tjj  cette  consistance  portée  à  un  point  tel  que  le  cœur 
;j;  résonnait  quand  on  le  frappait  comme  aurait  pu  faire 
K  un  cornet.  Le  scalpel ,  en  l’incisant ,  éprouvait  une 
^  grande  résistance ,  et  faisait  entendre  un  bruit  de  cré- 
I  pitation  singulier.  Cependant  la  substance  charnue 
;|j  du  cœur  t<  avait  sa  couleur  propre  ,  et  ne  paraissait 
1^,  »  convertie  ni  en  substance  osseuse ,  ni  on  substance 

J  «  cartilagineuse ,  ni  en  rien  de  semblable.  » 

,  767.  Je  n’ai  jamais  rencontré  celle  espèce  d’indu- 

'  m 

:  ration  ,  qui  s’est  présentée  plusieurs  fois  à  M,  Corvi- 
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sart.  Je  pense  qu’on  ne  peut  la  regarder  que  comme 
le  dernier  degré  de  l’hypertrophie.  Rend-elle  ,  comme 
Je  pense  M.  Corvisart ,  la  contraction  des  ventricuîes 
plus  difficile  et  leurs  mouveniens  plus  bornés?  Jene> 
puis  rien  dire  à  cet  égard  ,  puisque  je  n’ai  pas  observé 
cette  affection  ;  mais  les  cœurs  les  plus  fermes  que 
j’aie  rencontrés  étaient  aussi  ceux  qui  donnaient  l’im¬ 
pulsion  la  plus  forte. 

CHAPITRE  VIII. 

Du  Ramollissement  de  la  substance 

musculaire  du  cœur, 

758.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  de  cet 
état  de  la  substance  charnue  du  cœur.  On  le  recon¬ 
naît  à  la  flaccidité  du  cœur,  qui,  au  premier  aspect, 
paraît  comme  flétri ,  et  dont  la  substance  se  dé¬ 
chire  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  ramollissement 
est  quelquefois  porté  à  un  point  tel  que  son  tissu 
devient,  en  quelque  sorte,  friable,  comme  nous 
l’avons  dit  ,  et  qu’on  peut  facilement  pénétrer  dan» 
les  ventricules  en  pressant  l’organe  entre  les  doigts. 
Dans  cet  état,  Je  cœur  est  rarement  gorgé  de  sang, 
et ,  quelle  que  soit  la  inaladie  à  laquelle  le  sujet  a  suc¬ 
combé  ,  il  paraît  seulement  à  demi  plein,  légèrement 
aplati  et  affaissé.  Si  on  l’incise ,  les  parois  des  deuK 
ventricules  s’affaissent  également  quelle  que  soit  leur 
épaisseur. 

ySg.  Le  ramollissement  du  cœur  est  presque  tou¬ 
jours  aocompagné  d’un  changement  quelconque  oe' 
sa  couleur  :  quelquefois  elle  devient  plus  intense  et 
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vioîeue  :  cela  a  surtout  lieu  dans  les  fièvres 

essentielles  graves  J  et  parti  cul  ièienienl  dans  celles  qui 
présentent  1  ensemble  de  symptômes  que  M.  Pinel  a 
décrit  sous  le  nom  de  fiè^^re  acîjnamiqiie* 

«60.  Le  plus  ordinairement  au  contraire  ,  le  ra-' 
molHssenient  du  cœur  est  accompagné  dune  décolo¬ 
ration  marquée  de  sa  substance  ^  qui  prend  une  teinte 
jaunâtre  assez  analogue  à  celle  des  feuilles  mortes  les 
plus  pâles.  Cette  teinte  jaunâtre  n’occupe  pas  toujours 
toute  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  ;  souvent  elle  est 
très-marquée  dans  le  milieu  de  cette  épaisseur ,  et  fort 
peu  à  rextérieur  et  à  la  surface  interne.  Assez  souvent 
le  ventricule  gauclieet  la  cloison  inter-ventriculaire  la 
présentent  d’une  manière  très-marquée  >  tandis  que 
le  ventricule  droit  conserve"  sa  couleur  naturelle  et 
une  fermeté  plus  grande.  Enfin  quelquefois  on 
trouve  encore  çà  et  là  des  points  rouges  et  d’une  assez 
bonne  consistance  ,  dans  des  cœurs  dont  la  substance 
est  d’ailleurs  très- fortement  ramollie  et  tout-à-fait 
jaunâtre.  Cette  espece  de  ramollissement  jaunâtre  se 
rencontre  surtout  dans  des  cas  où  la  dilatation  dû 
cœur  est  jointe  à  un  médiocre  degré  d’hypertrophie. 
On  l’observe  aussi  dans  la  dilatation  simple  ,  quoi¬ 
que  ,  le  plus  ordinairement ,  le  ramollissement  qui  ac¬ 
compagne  la  dilatation  des  ventricules  coïncide, 
comme  celui  qui  a  lieu  dans  les  fièvres,  avec  une 
coloration  plus  intense  de  la  substance  musculaire. 

761.  Il  est  une  troisième  espèce  de  ramollissement 
dont  nous  aurons  occasion  de  parler  ailleurs  ,  et  qui 
est  accompagné  d’une  pâleur  blanchâtre  de  la  sub¬ 
stance  du  cœur.  Ce  ramollissement  n’est  jamais  porté 
a  un  point  tel  que  cette  substance  en  devienne  friable; 
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et  souvent  même  le  degre  de  consistance  de  îa  sub-«. 
stance  du  cœur  ne  paraît  pas  sensiblement  diminué , 
quoique  cet  organe  soit  devenu  flasque ,  et  que  ses  parois 
s’affaissent  totalement  après  l’incision.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  celte  sorte  de  ramollissement, 
qui  accompagne  ordinairement  la  péricardite ,  et  qui 
ne  s’observe  dans  aucun  attire  cas. 


-762.  Le  ramollissement  du  cœur  n’ayant  pas  jus¬ 
qu’ici  fixé  l’attention  des  praticiens  ^  et  coïncidant 
presque  toujours  avec  d’autres  maladies  de  cet  organe, 
il  est  fort  difficile  de  déterminer  quel  peut  être  le  de¬ 
gré  de  danger  que  présente  celle  affection  ,  et  à  quels 
signes  on  peut  la  reconnaître. 

Sous  ce  dernier  rapport ,  j’ai  déjà  dit  (  ^  652  )  que 
le  ramollissement  du  cœur  est  une  des  causes  qui  me 
paraissent  rendre  le  son  des  oreillettes  et  même  celui 


des  ventricules  plus  obtus  que  dans  l’état  naturel. 
Je  dois  ajouter  que  ce  caractère  du  son  n’est  jamais 
assez  marqué  pour  le  rendre  analogue  à  celui  d’une 
lime  ou  même  d’un  soufflet. 

y 65.  On  peut  encore  s’attendre  à  trouver  le  cœur 


en  cet  état  quand,  chez  un  malade  attaqué  de  dila¬ 
tation  avec  ou  sans  hypertrophie ,  il  y  a  eu  de  longues 
et  fréquentes  attaques  d’étouffement ,  quand  il  y  a  eu 
une  agonie  très-lente  ,  de  plusieurs  semaines ,  par 
exemple  ,  et  quand  la  teinte  violette  de  la  face ,  des 
extrémités  et  des  autres  points  de  la  surface  du  corps, 
a  annoncé,  long-temps  avant  la  mort,  la  stase  du 
sang  dans  le  système  capillaire. 

y64*  11  paraît  que  le  ramollissement  du  cœur  que 

l’on  rencontre  chez  les  sujets  dont  l’agonie  a  été  trcs- 
lente  est  une  affection  aiüuë  :  c’est  surtout  celui-la 
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qui  est  rarement  complet  ,  et  qui  n’existe  que  par 
endroits  dans  la  substance- du  cœur. 

«65.  Les  sujets,  au  contraire,  qui  présentent  un 
cœur  ramolli  et  jaunâtre  dans  toute  son  étendue,  pa¬ 
raissent  être  dans  cet  état  depuis  long-temps.  Ce  ra- 
iHollissemem  total  du  cœur  est  ordinairement  ,  et 
peut-être  toujours,  accompagné  <lain  certain  degré  de 
cachexie.,  lors  même  qu’il  existe  chez  des  sujets  d’ail- 
leurs  bien  porlans ,  robustes  et  en  étal  de  vaquer  à  des 
iravaiix  pénibles  ,  ce  qui  arrive  quelquefois.  Leur 
teint  est  pale  et  jaunâtre,  leur  peau  flétrie  ;  et  îors 
H'  luéme  c|u’lls  sont  attaqués  de  dilatation  ou  d’Ii^pertro- 
phie  ,  comme  il  arrive  presque  toujours  ,  ils  ne  pré- 
sentent  point  le  goullemeni  et  la  lividité  de  la  face,  .que 
l’on  regarde  comme  un  des  signes  généraux  les  plus 
conslans  des.  maladies  du  cœur.  Leurs  lèvres  même 

i 

’^^sont  rarement  violettes,  et  plus  rarement  encore  gon- 
1^  fiées;  presque  toujours  elles  sont ,  au  contraire  ,  pres- 
que  conijtjèiement  décolorées. 

}  y66.  Quand  le  cœur. donne,  sans  impulsion  no- 

N  table,,  un  son  également  médiocre,  sourd  et  obtus 
dans  ses  deux  contractions  ,  on  doit  penser  qu’il  est 
ramolli,  mais  de  bonne  proportion. 

y6y.  Quand  ce  ramollissement  existe  avec  dilata¬ 
tion  des  ventricules ,  le  bruit  produit  parles  contrao- 
üons  du  cœur,  quoique  fort,  a  quelque  chose  de 
sourd  ,  et  perd  le  caractère  éclatant  qui  annoncé  ordi- 
nalrement  la  dilatation  (§  626). 

y 68.  Quand  le  ramollissement  coïncide  avec  l’bv- 
fl  perlrophie  Je  bruit  de  la  contraction  des  ventricules 
est  lellenïeni  obtus  qu’on  ne  l’entend  j^^’^SQue  plus  : 
c est  dans  les  cas  exlrêiiies  de  ce  genre  que  le  cœur 


V  . 


ïi' 


lli' 


i 


n. 


ï 


9 


KAMOLMSSEMENT  DU  COEUR. 


^9^ 

donne  une  impulsion  tout-à-fait  sans  bruit.  Il  ma 
paru  aussi  que  le  ramollissement  des  fibres  •charnues 
du  cœur  contribuait  beaucoup  à  rendre  la  contraction 
des  ventricules  plus  lente  et  comme  graduée.  Quelque¬ 
fois  cependant ,  dans  les  attaques  de  palpitations,  un 
cœur  ramolli,  et  qui  habituellement  ne  donnait  qu’une 
inipuision  lente  et  qif  un  bruit  très-sourd  ,  reprend 
tout- à- coup  une  énergie  très-grande  ,  et  donne  des 
contractions  vives,  courtes  et  analogues  à  des  cou  ps  de 
marteau  ;  mais  après  cette  espèce  d’efTort  qui  peut 
durer  plusieurs  jours,  il  retombe  dans  son  état  habituel 
de  mollesse  et  de  langueur. 

769.  Quant  au  danger  qui  jieut  résulter  du  ramol¬ 
lissement  du  cœur,  je  pense  qu’il  doit  varier  suivant  la 
nature  et  Fintensité  de  raffection  qu’il  accompagne. 

Le  ramollissement  du  cœur  coïncidant  avec  les 
fièvres  essentielles  n’est,  comme  nous  venons  de  le 
dire(§  ySg),  accompagné  d aucun  changement  de 
couleur ,  ou  même  existe  avec  une  coloration  plus  in¬ 
tense  et  presque  violette  delà  substance  du  cœur.  Je  crois 
qu’on  peut  le  comparer  au  ramollissement  gluant  des 
muscles  que  Fon  observe  souvent  dans  les  mêmes  ma¬ 
ladies,  et  qui  est  aussi  accompagné  d’une  rougeur  plus 
intense  que  dans  Fétat  naturel.  Le  ramollissement  du 


cœur,  de  même  que  Fétat  gluant  ou  poisseux  des  mus¬ 
cles,  s’observe  surtout  dans  les  fièvres  adjnamiques  ou 
putrides ,  et  particulièrement  quand  ces  fièvres  ont 
présenté  d’une  manière  très-prononcée  les  symptômes 
que  les  anciens  pathologistes  regardaient  comme  les  in¬ 
dices  de  la  putridité ,  c’est-à-dire ,  l’intumescence  li¬ 
vide  de  la  face ,  le  ramollissement  des  lèvres,  des  gen¬ 
cives  .  et  en  eénéral  de  la  membrane  interne  de  la 
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liouclic,  lenduit  fuligineux  de  la  langue  et  des  gen>^ 
cives  ^  i  aspect  terreux  de  la  peau  ,  le  météorisme  du 

ventre  et  les  déjections  très-fétides. 

S  Je  n’oserais  assurer  que  ce  ramollissement  du  cœur 
%  ait  lieu  dans  toutes  les  fièvres  essentielles;  cependant  je 
fai  rencontré  dans  ces  cas  toutes  les  fois  que  j’y  ai  fait 
^  attention.  Serait-il  la  cause  de  la  fréquence  extraor- 
dinaire  du  pouls  ,  qui  survient  souvent  dans  la  conya- 
lescence  des  fièvres,  et  qui  dure  quelquefois  plusieurs 
semaines  ,  <^uoique  le  malade  reprenne  des  Ibrces  et 
4  de  l’eniljonpoint  ? 
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CHAPITRE  IX. 

h 

De  T  Atrophie  du  cœur. 

yyo.  Le  cœur  est-il  susceptible  ,  conime  les  mus¬ 
cles  dus mouvement  volontaire ,  de  diminuer  de  vo¬ 
lume  et  de  force;  et  cette  possibilité,  si  elle  existe, 
pourrait-elle  donner  fespérance  de  guéiir  par  la  diète 
et  les  moyens  débilkans  l’hypertrophie  du  cœur  ?  Je 
ne  connais  dans  les  observateurs  aucun  fait  propre  à 
résoudre  ces  questions. 

771.  On  peut  remarquer ,  en  général ,  que  le  cœur 
des  sujets  morts  de  maladies  qui  produisent  un  amai^ 
grissement  considérable ,  comme  les  cancers  et  la 
plitbisie  à  marche  lente  ,  est  en  général  petit.  J’ai  cru 
souvent  même  reconnaître  à  une  sorte  de  fléldssure 
de  cet  organe  qu’il  avait  p.ù  perdre  de  son  volume. 
Le  ramollissement  du  cœur  ,  qui ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  est  aussi  accompagné  d’une  sorte  de  flétiis- 
Sure  extérieure ,  serait-il  un  premier  degré  d’atro¬ 
pine  ?  Je  n’ai  pas  assez  fixé  mon  attention  sur  cet 
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objet  pour  avoir  une  opinion  bien  arretée  à  cet  égard  ; 
mais  je  crois  cependant  pouvoir  regarder  comme  cer¬ 
tain  que  le  coeur  peut  diminuer  notablement  de  vo¬ 
lume  sous  rinfluence  de  ramaigrissement  général. 

yy2.  J’ai  essayé,  cliez  beaucoup  de  malades,  d’ap¬ 
pliquer  au  traitement  de  l’hypei  tropliie  du  coeur  la 
méthode  proposée  par  Valsalva  contre  ranévrysme. 
Presque  tous  se  sont  lassés  de  rexlrême  sévérité  de  la 
diète  ,  et  ont  surtout  été  effrayés  ,  au  bout  de  peu  de 
temps  ,  de  la  fréquence  des  saignées  générales  et  lo¬ 
cales;  et  coïnme,  dans  ces  cas,  un  médecin  a  non- 
seulement  à  vaincre  la  répugnance  du  malade  ,  mais 
encore  l’opposition  de  ses  parens  et  de  ses  amis ,  le  plus 
souvent  j’ai  dû  céder  à  des  obstacles  insurmontables. 
J’ai  cependant  obtenu  dans  ce  genre  trois  succès  faits 
pour  engager  à  ne  pas  regarder  la  maladie  dont  il 
s’aiïit  comme  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  ' 

O 

de  l’art.  Lés  sujets  de  deux  de  ces  observations  sont 
de  jeunes  demoiselles  âgées  l’une  de  douze  et  1  autre 
de  dix-huit  ans,  qui  présentaient  l’une  et  l’autre  les 
symptômes  de  l’hyperlrophie  du  cœur  à  un  hautde- 
«ré.  La  privation  de  la  moitié  de  leurs  allmens  orui- 
naires  et  quelques  saignées  générales  et  locales  laites 
de  temps  en  temps  ont  produit  la  diminution  g 
duelle  et  enfin  la  cessation  complète  de  tous  les  sym¬ 
ptômes.  La  plus  jeune  est  guérie  depuis  plus  de  quatre 
ans  et  ne  présente  plus  aucun  symptôme  de  nialaule 
du.  cœur  ;  elle  a  repris  depuis  long-temps  son  régime 
ordinaire.  Jja  seconde  suit  le  régime  depuis  trois  ans; 

'  elle  Y  ^st  babil  liée  et  n’é  prouve  plus  le  besoin  cl  une 
plus  grande  quantité  d’alimcns.  Depuis  un  an,  imm' 
cation  de  la  saignée  ne  s’est  pas  présentée  ,  et  les  sym- 
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lônies  généraux  de  la  maladie  du  cœur  n  existeul  plus, 

puisse  encore  reconnaître  par  le  cylindre 

ue  cet  organe  a  des  parois  épaisses.  La  troisième  ob¬ 
servation  est  plus  concluante  ,  en  ce  que  le  sujet  ayant 
succombé  après  la  guérison  ,  j  ai  pu  vérifier  Télat  du 
cœur  par  l’autopsie. 

Une  ancienne  religieuse ,  âgée  de  cinquante  ans  , 
non  réglée  depuis  trois  ou  quatre  ans,  éprouvait 
depuis  une  douzaine  d’années,  et  à  un  très-haut 
degœ,  tous  les  signes  d’une  maladie  du  cœur  :  pal¬ 
pitations  fortes  et  fréquentes,  oppression  habituelle, 
essoufflement  au  moindre  exercice ,  réveil  en  sursaut, 
œdème  presqu  habituel  des  extrémités  in  férieu res  ;  les 
pommettes,  le  nez  et  les  lèvres  étaient  livides.  Ces 
svmptôiries  augmentaient  surtout  depuis  un  an  ,  et 
la  malade  ne  pouvait  presque  plus  bouger  de  son  fliu- 
teuil  sans  se  sentir  menacée  de  suffocation.  Dans  cet 
état ,  je  lui  proposai  le  traitement  de  Valsai  va,  La 
malade ,  douée  de  beaucoup  de  foi  ce  de  caractère  , 
consentit  à  s’y  soumettre.  Je  réduisis  sur-le-  champ  ses 
alimeiis  au  quart  de  la  quantité  qu’elle  prenait  au¬ 
paravant;  je  lui  fis  tirer  du  sang  tous  les  quinzé  jours , 
tantôt  par  la  lancette  ,  tantôt  par  l’application  des 
sangsues.  Dès  le  commencement  de  ce  traitement , 
la  malade  se  trouva  notablement  soulagée.  Vers  le 
sixième  mois  ,  tous  les  symptômes  avaient  disparu  ; 
et,  à  la  faiblesse  près  ,  qui  d’ailleurs  n’était  pas  plus 
grande  qu’avant  le  trauemeni  ,  la  malade  se  trouva 
dans  un  état  de  santé  qu’elle  ne  connaissait  plus  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années.  La  respiration  était 
parfaitement  libre;  il  n’y  avait  plus  ni  palpitations, 
ni  enflure  des  extrémités  ,  ni  réveils  en  sursaut ,  ni 
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ilucune  tracé  de  Tancienne  lividité  de  la  face.  J’éloi¬ 
gnai  alors  les  saignées  au  bout  d’un  an ,  je  les  fis 
cesser  entièrement ,  et  je  conseillai  à  la  malade  de  re¬ 
venir  peu  à  peu  à  son  régime  ordinaire;  mais  il  lui 
fallait ,  pour  satisfaire  son  appétit ,  beaucoup  moins 
d’alimens  qu’avant  le  traitement.  Elle  vécut  deux  ans 
dans  un  état  de  santé  parfaite.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  fut  attaquée  d’un  choiera  morbus  ,  maladie  alors 
régnante  ;  les  vomissemens  et  la  diarrhée  étaient  ex¬ 
trêmement  fréquens  et  accompagnés  de  beaucoup 
de  douleurs  et  d’angoisses.  I^es  delà  vans  ne  purent 
apaiser  ces  symptômes  qu’au  bout  d’environ  quarante- 
huit  beures.  La  malade  parut  alors  entrer  en  con¬ 
valescence  ;  elle  reprit  sa  gaîté,  et  se  plaignait  seu¬ 
lement  d’une  extrême  faiblesse.  Quelques  heures  après, 
elle  parut  s’endormir,  et  expira  toul-à-conp ,  sansago- 
nie  préalable  ,  au  moment  où  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient  se  félicitaient  sur  son  rétablissement. 

Curieux  de  constater  l’état  du  cœur,  je  demandai  et 
j’obtins  la  permission  de  faire  faire  ronverlure  du  corps. 
Le  cœur  avait  un  volume  notablement  inférieur  à  celui 
du  poing  du  sujet.  11  n’était  pas  plus  gros  que  ne  l’est 
ordinairement  celui  d’un  enfant  de  douze  ans  bien  con¬ 
stitué,  quoique  la  malade  fût  d’une  haute  stature  (envi¬ 
ron  cinq  pieds  trois  pouces}.  Son  aspect  extérieur  rap¬ 
pelait  tout' à-fait  l’idée  d’une  pomme  ridée.  Cos  rides 
étaient  dirigées  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur. 
Les  parois  des  ventricules  étaient  flasques,  mais  sans  ra¬ 
mollissement  notable;  leur  épaisseur  était  peu  considé¬ 
rable  et  tout-à-faiî  proportionnée  à  l’ampleur  des  cavités. 

Je  sais  qu’on  ne  peut  rien  conclure  d’un  seul 
fait:  J  ai  cru  cependant  devoir  rapporter  celui-ci; 
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■ 

arce  qu’ü  pourra  peul-éire  engager  quelques  méde¬ 
cins  à  essayer  avec  suite  une  méthode  de  traitement  qui 
ne  demande  pas  moins  de  courage  de  la  part  du  mé¬ 
decin  qui  la  propose  et  la  fait  suivre  avec  persévérance 
malgré  les  oppositions  de  tout  genre ,  que  de  la  part 
du  malade  même  qui  s  y  soumet. 

y  y  5-  JVi  souvent  pensé  que  le  ramollissement  du 
cœur  était  une  disposition  prochaine  et  un  achemine¬ 
ment  à  Tatrophie  ou  à  riiypertrophle.  Il  est  aumoiïis, 
comme  ces  deux  affections ,  le  produit  d"une  altéra¬ 
tion  quelconque  dans  la  nutrition  de  cet  organe  ;  et  il 
semble  probable  que ,  quand  le  cœur  peut  être  soup¬ 
çonné  être  dans  l’état  de  ramollissement ,  s’il  est  en 
même  temps  hypertrophié ,  on  peut  espérer  plus  de 
succès  de  la  méthode  débilhanie  ,  vu  le  trouble  qui 
existe  déjà  dans  la  nutrition  de  cet  organe;  et  que 
si  au  contraire  ,  il  est  dans  de  bonnes  proportions, 
on  peut  craindre  ,  plus  qu’en  toute  autre  circon¬ 
stance  ,  le  développement  de  Thypertrophie. 

Je  livre  ces  idées  à  la  méditation  des  praticiens  ob¬ 
servateurs.  Je  sens  qu’elles  ne  peuvent  être  de  quelque 
utilité  qu’autant  que  les  signes  que  j’ai  donnés  du  ra¬ 
mollissement  du  cœur  seront  bien  constatés  par  de 

> 

nombreuses  observations. 


CHAPITRE  X. 


De  la  Dégénération  graissjeuse  du  cœur* 

!• 

yy4*  On  trouve,  dans  divers  recueils  d’observations 
médicales ,  des  exemples  assez  nombreux  de  cœurs 
surchargés  de  graisse  d’une  manière  extraordinaire. 
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circonstance  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  attribuer, 
dans  ces  cas,  la  cause  d’accidens  plus  ou  modns  graves 
et  inéme  de  la  mort  subite.  M.  Corvisart  pense  qu’une 
accumulation  énorme  de  graisse  autour  du  cœur  peut 
efl’eclivernent  produire  ces  effets,  quoique,  chez  les 
sujets  chez  lesquels  il  a  rencontré  des  cœurs  très-gras, 
il  n’ait  rien  vu  qui  ait  pu  lui  prouver  «  que  cet  état 
))  fut  pathologique  ,  c’est-à-dire  ,  porté  au  point  de 
»  déranger  corisiaminent ,  et  à  un  point  qui  fait  mala* 
i)  die,  la  fonction  de  l’organe  (d).  d 

y  y  5.  J’ai  rencontré  aussi  un  grand  nombre  de 
fois ,  chez  des  sujets  morts  de  diverses  maladies des 
cœurs  surchargés  de  graisse  qui ,  déposée  entre  la  sub¬ 
stance  musculaire  du  cœur  et  la  lame  du  péricarde , 
qui  lui  est  ordinairement  adhérente  d’une  manière 
intime ,  était  principalement  accumulée  à  l’endroit  de 
la  réunion  des  oreillettes  et  des  ventricules,  le  long  des 
troncs  des  vaisseaux  coronaires  et  des  deux-  bords  du 
cœur,  à  sa  pointe  et  à  l’origine  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire.  Quelquefois  la  face  postérieure  ou  cor¬ 
respondante  au  ventricule  droit  en  est  également  re¬ 
couverte  dans  presque  toute  son  étendue;  raiement, 
au  contraire,  la  surface  du  ventricule  gauche  en  pré¬ 
sente  une  certaine  quantité.  . 

y  76.  Plus  un  cœur  est  surchargé  dégraissé,  et  moins, 
en  général ,  ses  parois  ont  d’épaisseur  ;  quelquefois 
meme  cette  épaisseur  est  réduite  à  presque  rien  en 
quelques  points;  cela  se  remarqué  surtout  à  la  pointe 
des  ventricules  et  à  la  paroi  postérieure  du  ventri¬ 
cule  droit.  Si  l’on  examine  ces  parties  en  dedans  des 
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ventricules,  elles  présentent  l’aspect  naturel  ;  mais  si 
011  les  incise  de  dehors  en  dedans  ,  on  arrive  à  celîé 
vite  sans  avoir,  pour  ainsi  dire  ,  rencontré  de  sub- 
siaiice  ni usculaire;  et  les  colonnes  charnues  des  ven¬ 
tricules  ,  ainsi  que  leurs  piliers ,  paraissent  n’étre  liés 
ensemble  ,  dans  ces  points ,  que  par  la  membrane  in¬ 
terne  des- ventricules. 

La  graisse  ,  au  reste ,  dans  ces  cas ,  ne  parait  pas 
être  le  produit  d’une  dégénération  de  la  substance 
musculaire  du  cœur,  car  on  peut  i’en  séparer  par  la 
dissection  ;  quelquefois  ,  cependant ,  des  lames  de 
graisse  s’insinuent  assez  profondément  entre  les 
faisceaux  charnus.;  mais,  dans  c©  cas  meme,  les  deux 
substances  tranchent  brusquement  l’une  sur  l’autre ,  et 
aucune  nuance  de  couleur  ni  de  consistance  ne  les 
confond.  Il  est  donc  plus  que  probable  qu’à  raison  de 
la  pression ,  ou  par  une  aberration  inconnue  de  la 
niilrilion,  la  substance  musculaire  du  coeur  a  perdu 
en  proportion  de  ce  que  la  graisse  qui  renveloppe  a 
gagné.'  •  * 

Il  semblerait  assez  naturel  de  penser  quune  sem- 

’■  * 

blahle  disposition  dut  occasioner  fréquemment  la 
rupture  du  coeur  ;  car  on  ne  conçoit  pas  que  des  pa¬ 
rois  aussi  minces  puissent  résister  à  la  pression  du  sang  : 
cependant  je  n’ai  Jamais  vu  l’accident  dont  il  s’agit  ar¬ 
river  par  celle  cause, 

JJ  J’  Assez  ordinairement  on  trouve ,  chez  les  me¬ 
mes  sujets  ,  une  grande  quantité  de  graisse  accumulée 
dans  la  partie  inférieure  du  xuéchastin ,  et  particuliére¬ 
ment  entre  le  péricarde  et  les  plèvres.  Celte  graisse  , 
ferme,  et  parcourue  par  un  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux  sanguins  qui  lui  donnent  une  couleur  rou- 
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geâtre ,  pousse  alors  devant  elle  la  plèvre ,  et  ,  en¬ 
veloppée  par  cette  membrane,  vient  faire  saillie  dans 
sa  cavité  sous  la  forme  de  franges  irrégulières  qui  ont 
une  ressemblance  grossière  ,  mais  assez  exacte  ,  avec  la 
crête  d’un  coq.  La  graisse  qui  enveloppe  le  cœur,  au 
contraire ,  est  presque  toujours  d’un  jaune  pâle  et 
d’une  consistance  médiocre. 

yyS.  Je  n’ai  jamais  observé  ,  non  plus  que  M.  Cor- 
visart ,  aucun  symptôme  qui  m’ait  paru  dépendre  di¬ 
rectement  de  cette  âccurnulalion  de  la  graisse.  Je  crois 
qu’il  faudrait  qu’elle  fût  extrême  pour  pouvoir  pro¬ 
duire  quelque  accident  grave  ;  et  ce  n’esl  pas  là  l’al¬ 
tération  dont  j’entends  parler  sous  le  nom  de  dégé^ 
nératlon  graisseuse  du  cœur. 

77g.  La  dégénération  graisseuse  du  cœur  est  la 
conversion  de  sa  substance  musculaire  en  une  sub¬ 
stance  qui  présente  la  plupart  des  propriétés  physiques 
et  chimiqiies  de  la  graisse  :  c’est  une  altération  lout- 
à— fait  semblable  à  la  dégénération  graisseuse  que  Hal~ 
1er  (a)  et  J^icq-d^ Azyr  (ô)  ont  observée  dans  les  mus¬ 
cles.  Je  n’ai  jamais  rencontré  cette  altération  que  dans 
une  très- petite  partie  du  cœur  ,  et  seulement  vers  la 
pointe.  La  substance  du  cœur  ,  dans  le  point  ainsi 
altéré  ,  est  plus  pâle  que  dans  le  reste  de  son  étendue; 
et ,  au  lieu  de  la  couleur  rouge  qui  lui  est  naturelle, 
elle  prend  une  couleur  jaunâtre  analogue  à  celle  des 
feuilles  mortes,  et  â-peu-près  semblable  ,  par  consé¬ 
quent,  à  celle  de  certains  cœurs  ramollis.  Cette  dégé¬ 
nération  paraît  procéder  de  dehors  en  dedans.  Près  de 


(<î)  Opusc,  pathoL 

[h)  Tom,  V,  édit,  de  M.  Moreau. 
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la  cavité  des  ventricules  ,  hi  texture  musculaire,  da 
yi,  ggf  encore  trésr-reconnaissable  ;  un  peu  plus  loin 
elle  l’est  moins,  et  vers  la  surface  elle  se  confond ,  par 
des  dégradations  insensibles  de  consistance  et  de  cou¬ 
leur,  avec  la  graisse  de  la  pointe  du  cteur.  Cependant 
les  parties  dont  la  texliire  naturelle  est  encore  le  plus 
reconnaissable  ,  bien  séparées  des  graisses  ambiantes 
et  pressées  entre  deux  feuilles  de  papier  ,  les  graissent 
fortement,  et  c’est  en  quoi  l’on  peut  distinguer  cette 
altération  du  simple  ramollissenient. 

y8o.  Je  n’ai  jamais  vu  la  rupture  du  cœur  être  dé¬ 
terminée  par  cette  altération  ,  non  plus  que  par  la  dis¬ 
position  indiquée  plus  haut,  et  je  ne  connais  aucun 
symptôme  qu’on  puisse  lui  attribuer. 


CHAPITRE  XI. 


De  V Induration  cartilagineuse  ou  osseuse 
de  la  substance  musculaire  du  cçsur* 

y8i.  Je  n’ai  jamais  rencontré  Fossification  de  la 
substance  musculaire  du  cœur,  et  il  n’existe  dans  les 
observateurs  qu’un  petit  nombre  d’exemples  de  celte 
affection.  M.  Corvisart  a  vu ,  chez  un  homme 
mort  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
la  pointe  de  cet  organe  ,  (f  jusqu’à  une  certaine  ha u- 
■))  teur  et  dans  toute  Fépaisseur  de  sa  substance,  con- 
«  vertie  en  cartilaee.  m  Les  colonnes  cîiarnues  du 

O 

ventricule  gauche  participaient  à  la  même  affection  (r/). 
Haller  (ô)  a  trouvé ,  chez  un  enfant  dont  le  cœur  offrait 


((ï)  Op.  cit.j  pag,  lyi,  —  (d)  Opasc.  patkoL 
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un  volume  naturel,  la  partie  inférieure  du  ventricule 
droit  ossifiée;  les  parties  les  plus  charnues  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  ,  les  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pul¬ 
monaire  et  de  l’aorte  étaient  dans  le  même  état.  M,  Re- 
nauldiii  a  publié  ,  dans  le  Journal  de  Médecine  par 
MM.  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer  Çai)  ,  une  observa¬ 
tion  non  moins  intéressante  et  plus  détaillée. 

Un  étudiant  en  droit ,  âgé  de  trente-trois  ans,  irès- 
adonné  à  l’étude ,  éprouvait ,  au  moindre  mouve¬ 
ment,  de  vives  et  fréquentes  palpitations  de  cœur.  La 
région  de  cet  organe  résonnait  mal  ;  le  pouls  avait 
de  l’élévation.  «  La  main  appliquée  sur  la  région  de 
))  cet  organe  ressentait  une  sorte  d’écartement  des 
U  cotes  ;  et  lorsqu’on  pressait ,  même  légèrement , 
>»  celle  région,  on  occasionait  une  douleur  très-aiguë 
U  et  qui  durait  long-temps  après  la  compression.  » 

A  r  ouverture  du  corps ,  on  trouva  a  la  masse  du 
U  coeur  extrêmement  dure  et  pesante.  Quand  on  vou- 
«  lut  inciser  le  ventricule  gauche  ,  on  éprouva  une 
)>  grande  résistance  causée  par  le  changement  total 
»  de  cette  partie  charnue  en  une  véritable  pélrifîca- 
j)  tion  qui  avait  une  apparence  sablonneuse  en  certains 
»  endroits ,  et  ressemblait  dans  d’autres  à  une  cristal- 
»  lisaiiori  saline.  Les  grains  de  celle  espèce  de  sable , 
«  tres-rapprochés  les  uns  des  autres ,  devenaient  plus 
»■  gros  à  mesure  qu’ils  s’éloignaient  de  la  superficie 
J)  du  ventricule,  en  sorte  qu’ils  se  continuaient  Inlérieu- 
u  rement  avec  les  colonnes  cliarnues  ;  ces  dernieres, 

«  aussi  pétrifiées  sans  avoir  changé  de  forme,  avaient 
»  acquis  un  volume  considérable.  Plusieurs  égalaient 


(rt)  Janvier,  1816. 
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W  la  grosseur  de  rextrëmiië  du  petit  doigt  ^  et  avaient 
l’air  de  véritables  stalactites  placées  dans  differentes 
directions.  L’ëpaisseur  totale  du  même  ventricule 
était  augmentée.  Le  ventricule  droit,  ainsi  que  les 
»  gros  troncs  artériels  qui  partent  du  cœur  ,  ne  pré- 
sentaient  aucune  trace  de  désorganisation.  Les  ar- 
tères  temporales ,  les  maxillaires  ,  et  une  partie  de 
»  la  radiale  étaient  ossifiées  de  chaque  côté.  » 
y 82.  Je  suis  persuadé  qu’une  induration  osseuse 
ou  cartilagineuse  aussi  étendue  que  celle  qui  avait 
lieu  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  citer  pourrait 
être  reconnue ,  par  le  cylindre  ,  à  une  augmentation 
très -notable  et  à  quelques  modifications  particu¬ 
lières  dans  le  bruit  du  coeur.  Je  pense  que  c’est 
dans  les  cas  de  cette  nature  que  le  bruit  du  cœur  a 
pu  être  entendu  à  l’oreille  nue  ,  et  même  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  malade  ,  ainsi  que  Font  dit  quelques 

observateurs. 

783.  On  rencontre  assez  fréquemment  sur  les  pa¬ 
rois  iiilérieures  des  ventricules ,  et  particulièrement 
du  ventricule  gauche ,  des  plaques  cartilagineuses  qui 
font  corps  avec  la  membrane  interne  des  ventricules  , 
et  paraissent  interposées  entre  elles  et  la  substance 
musculaire  du  cœur.  Ces  plaques  ,  qui  sont  lout-à- 
fait  de  la  nature  des  incrustations  cartilagineuses  que 
j’ai  décrites  ailleurs  ,  ont  rarement  une  certaine  éten¬ 
due.  Je  ne  les  ai  jamais  trouvées  à  l’état  osseux. 
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CHAPITRE  XIL 

ff 

De  la  Cardite  ou  Inflammation  du  cœur. 


754*  L  inflacumation  est  eneore  une  affection  aussi 
rare  dans  le  cœur  qu  eile  est  commune  dans  plusieurs 
autres  organes  :  aussi  est-elle  fort  peu  connue  ,  soit 
sous  le  rapport  anatomique ,  soit  sous  celui  de  ses 
symptômes. 

jSS.  On  peut  distinguer  deux  espèces  de  canUte  : 

la  cardite  générale  ,  ou  occupant  la  totalité  du  coeur  ; 
et  la.  .cardite  partielle ,  ou  bornée  à  un  point  peu 
étendu  de  cet  organe. 


■786-  Il  n  existe  peul-êti*e  pas  un  seul  exeniple  in¬ 
contestable  et  bien  décrit  de  rinflanimallon  liéiiérale 

O 

du  cœur  ,  soit  aigue  ,  soit  chronique.  La  plupart  des 
observations  données  sous  ce  nom  par  divers  auteurs, 
et  iparliculière?iient  celles  que  M.  Corvisart  a  consi¬ 
gnées  dans  sou  ouvrage,  sont  évidemment  des  péricar¬ 
dites  ,  dans  lesquelles  le  cœur  présentait  lespèce  de 
décoloration  qui  accompagne  souvent  celte  maladie, 


et  que  nous  décrirons  en  son  lieu.  Rien  ne  prouve  que 
celle  pâleur  soit  l’effet  d’une  inflammation,  à  moins  que 
l’on  ne  veuille  prendre  le  mot  inflammation  comme  sy¬ 
nonyme  ê!altératLOU  ou  de  tnalcuiie,  L’inflammalion 
augmente^  engénéral,  la  rougueiir  et  la  densûé  de  tous 
les  tissus;  et  la  décoloration  dont  il  s’agit  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’un  ramollissement  notable  du 
cœur.  D’ailleurs ,  dans  ces  exemples  ,  le  péricarde 
était  plein  de  -pus  ;  mais  il  n’y  en  avait  pas  un 
atome  dans  la  substance  propre  du  cœur,  et  la  pre- 
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sence  du  pus  est  le  seul  signe  incontestable  de  Tin- 
flammation.  La  rougeur  et  l’injection  même  des  ca- 
illaires  sont  des  signes  équivoques,  puisqu’on  peut 
les  déterminer  sur  le  cadavre  en  menant  une  partie 
dans  une  position  déclive,  et  que  tout  annonce  que  ces 
apparences,  d’une  nature  très-fuga ce,  dépendent  beau¬ 
coup  plus  souvent  de  la  longueur  ou  des  accidens 
particuliers  de  l’agonie  que  d’un  étai  de  maladie  ante¬ 
rieur. 

nSj,  D’après  ces  principes  même ,  il  paraît  oon- 
stani  que  rinÛamniaüon  générale  du  cœur  a  été  ob¬ 
servée.  Meckel  {a)  a  vu  chez  un  homme  de  cinquante 
ans ,  mort  d’une  péricardite  compliquée  d’inflamma¬ 
tion  de  la  substance  propi  e  du  cœur  ,  du  pus  infiltré 
entre  les  fibres  anusculaires  du  cœur.  Mais  celle  ob¬ 
servation  ,  la  seule  à  ma  connaissance  d’où  l’on  puisse 
conclure  quelque  chose  pour  le  fait  dontil  s’agit,  est 
décrite  d’une  manière  si  peu  précise  ,  qu’elle  prouve 
à  peine  la  possibilité  du  fait,  et  qu’elle  ne  pourrait 
être  d’aucune  utilité  pour  la  description  générale  de 
la  maladie; 

■ 

^88.  Les  exemples  d’inflammations  partielles  et  ca¬ 
ractérisées'  par  l’existence  d’un  abcès  ou  d’une  ulcé^ 
ration  dans  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  sont  beau¬ 
coup  plus  communs  et  plus  exactement  décrits. 
^'Benwenius  paraît  être  le  premier  nui  ait  rencontvé 
un  abcès  dans  répaisseur  des  parois  du  cœur.  /?o- 
net  a  réuni  dans  son  Sepulchretum  un  assez  grand 
nombre  de  cas  semblables.  Je  n’ai  observé  celte  af- 

I 

b 

pi  feciion  qu’une  seule  fois.  L’abcès,  situé  dans  l’épaisf- 
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(a)  Méin,  de  f  Acad,  de  Berlin. 
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seur  des  parois  du  ventricule  gauche  prés  de  sa  base; 

aurait  pu  contenir  tout  au  plus  une  aveline  j  il  y  avait 

en  niéiiie  temps  péricardite  chez  ce  sujet ,  qui  était 

un  enfant  d’environ  douze  ans.  J’ai  trouvé  aussi  à 

l’ouverture  .du  corps  d’un  homme  de  soixante  ans, 

qui,  né  dans  l’opulence  et  dans  un  rangéltîîvé  ,  mou- 

l’iU  à  riidpilal  de  la  Charité  ^)ar  suite  des  malheurs 

de  la  Révolution,  du  pus  concret,  c’est-à-dire ,  une 

exsudation  al  bu  un  ne  use  de  la  consistance  du  blanc 

■ 

d’œuf  cuit  et  de  couléur  de  pus,  interposé  entre  les 
faisceaux  charnus  du  ventricule  gauche.  La  maladie 
avait  présenté  les  symptômes  d’une  inflammation  ai¬ 
guë  de  quelqu’un  des  viscères  thoraciques  ,  sans  qu’on 
eût  pu  en  assigner  précisément  le  siège.  L’orthopnée 
et  un  sentiment  d’angoisse  inexprimable  en  avaient  été 
les  symptômes  principaux. 

y 89.  11  est  impossible  ,  daiis  l’état  actuel  de  la 
science  ^  d’indiquer  les  signes  auxquels  on  pourrait 
reconnaître  un  abcès  du  cœur'.  11  paraît  seulement  que, 
dans  quelques  cas,  celte  affeciion  peut  exister  sans 
trouble  notable  dans  la  santé.  IjC  sujet  de  l’observa¬ 
tion  de  Benweniiis  était  un  pendu  qui  ne  paraissait 
pas  malade  au  moment  où  il  subit  son  supplice. 

790.  Les  ulcères  du  cœur  ont  été  encore  plus  fré¬ 
quemment  observés  que  les  abcès  ;  on  en  a  rencontré 
à  sa  face  externe  cl  à  sa  face  interne  (a\  Toutes  les 
observations. don  nées  sous  ce  nom  ne  sont  cependant 
pas  également  exactes;  et,  en  lisant  le  S ppulchrHinn y 
il  est  facile  de  voir  qii’assez  souvent  une  péricardite 

-1  •  ^  ' 

avec  exsudation  pseudo-membraneuse  inégale  et  ru- 


{a)  Morgagm,  EpisL  xxFy  17  et  seq. 
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y  gueuse  a  été  prise ,  ainsi  que  le  remarque  avec  raison 
Morsagni  {a)  ,  pour  une  ulcération  de  la  face  ex¬ 
terne  du  cœur.  Il  est  cependant  hors  de  doute  que 
Ton  a  vu  des  ulcérations  de  la  face  extérieure  du 
cœur.  Olms-Borrichius  a  décrit  un  cas  de  ce  genre 
itï  de  manière  à  ne  laisser  rien  à  dcsirer  :  «  Cor  dis  esc- 
>  terior  caro  ^  profundè  exesa ,  in  lad  ni  as  et  dllos 
})  carneos  puii^scentes  abierat  {h).  «  Peyer  (c)  et 
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y  Graeêz  (d)  ont  déciit  des  cas  foui-à-fait  semblables. 

^gi.  Les  ulcères  à  la  surface  intérieure  des  ventri- 
^  cilles  du  cœur  sont  peut-être  plus  communs  que  ceux 
de  sa  surface  externe  ,  ou  au  moins  il  en  existe  un  plus 
grand  nombre  d’exemples  incontestables  ,  j>arce  que 
rien  ne  peut  en  imposer  à  cet  égard.  Bonet^  Morgagni 
^iSenac  en  ont  réuni  un  grand  nombre  dans  leurs 
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.  Les  signes  des  ulcères  du  cœur  sont  aussi 
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obscurs  que  ceux  de  ses  abcès.  Morgggni ,  en  com¬ 
parant  les  histoires  de  ce  genre  publiées  jusqu’à  l’é¬ 
poque  à  laquelle  il  écrivait,  remarque  que  les  sym¬ 
ptômes  variaient  chez  chaque  malade  ,  et  en  conclut 
qu’aucun  ne  peut  servir  de  signes.  Je  ne  sais  si  le  cj- 
lindre  en  donnera  de  plus  sûrs,  et  j’avoue  que  je  ne 
l{f  pense  pas.  Je  n’ai  eu  qu’une  seule  occasion  d’ob¬ 
server  un  ulcère  du  cœur  :  il  était  situé  à  la  face 
interne  du  ventricule  gauche ,  et  avait  un  pouce  de 
longueur  sur  un  demi-pouce  de  large  ,  et  une  pro- 


(a)  Epist.  XXI ^  2;  Epist.  xxp^^  n.°  2^, 

(^)  StpiUchr.,  lib^  ïi^  ohs,  lxxxvi. 

(c)  Ibidem  y  sect^  ii^  obs,  xxr. 

de  Hydr>  pericard.,  §  2.^ 
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fondeur  de  plus  de  quatre  lignes  au  centre.  Le  ma¬ 
lade  était  attaqué  d’une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  qui  avait  été  reconnue  ;  mais  le  cylindre  ne 
nous  fil  entendre  aucun  bruit  particulier  d’après  le¬ 
quel  on  pût  soupçonner,  non-seulement  fulcère,  mais 
meme  la  rupture  du  ventricule  gauche  qui  s’ensuivit 
deux  jours  avant  la  mort  ^  à  en  juger  d’après  l’exa¬ 
cerbation  subite  des  symptômes  qui  survint  vers 
cette  époque. 

Cet  accident  terrible  et  heureusement  fort  rare 
est  presque  toujours  la  suite  d’une  ulcération  des 
parois  des  ventricules,  Morand  a  réuni  quelques 
observations  de  ce  genre  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  pour  Tannée  Morgagiii  a 

décrit  un  cas  semblable  (a), 

ygS.  Les  ruptures  du  cœur  par  suite  d’un  violent 
effort  et  sans  ulcération  préalable  sont  beaucoup 
plus  rares  ,  et  le  nombre  de  celles  qu’on  peut  regarder 
comme  exactes  et  incontestables  est  meme  très-petit. 
Plusieurs  sont  assez  incomplètement  décrites  pour 
qu’il  soit  permis  de  soupçonner  ,  ainsi  que  l’in¬ 
sinue  Morgagni  (b) ,  que  ce  qu’on  a  pris  pour  une 
rupture  du  coeur  n’était  peut  -  être  que  le  résultat 
d’un  coup  de  scalpel  donné  par  un  prosecteur  mal¬ 
adroit  ou  peu  attenlîL  La  méprise  est  cependant  facile  à 
éviter,  car  une  semblable  maladresse  ne  remplira  jamais 
le  péricarde  de  sang  caillé  ;  ce  qui  a  toujours  lieu  dans 
les  véritables  ruptures  du  coeur. 

Les  exemples  les  mieux  constatés  de  ruptures 
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{a)  Bpist.  xxF'Tij  8, 
((5>)  EpisL  LxtFj  ï4. 
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It,  ^oeur  sans  ulcération  préalable  sont  celles  que 
rapportent  Haller  (a)  et  Morgagni  (^), 

H  794.  Il  y  3  s’étonner  que  raminclssetnent 

%  des  parois  du  cœur,  particulièrement  vers  sa  pointe 
\  et  à  la  paroi  postérieure  du  ventricule  droit ,  chez 
\  les  sujets  chez  lesquels  le  cœur  est  surchargé  d’une 
^ît  «rande  quantité  de  graisse ,  ne  donne  pas  lieu  à  la 
%  rupture  de  cet  organe  ;  il  est  même  à  remarquer  que 
les  exemples  de  rupture  du  ventricule  droit  sont 
Dft;  beaucoup  plus  rares  que  ceux  de  la  même  lésion  du 
%  gauche,  et  que  les  ruptures  de  ce  dernier  se  font 
îiiï  très-rarement  vers  la  pointe,  qui-est  cependant  le  point 
!e||  où  ses  parois  ont  le  moins  de  force  et  de  consistance, 
Il  79^'  Corvisart  a  le  premier  donné  des  exem¬ 
ples  d’une  autre  espèce  de  rupture  du  cœur  ,  dont 
\\^  le  danger» ne  paraît  pas  devoir  être  aussi  imminent  : 
eaiu  c’est  celle  des  tendons  et  des  piliers  des  valvules  (c). 
rej.  Dans  les  trois  cas  qu’il  rapporte  ,,  la  rupture  paraît 
çty  avoir  été  due  à  des  efforts  violens  faits  pour  soulever 
des  fardeaux  ou  pour  quelque  chose  de  semblable, 
g'  Un  étouffement  subit  et  irès-iutense  a  été  le  premier 
gj  effet  de  cet  accident  ,  et  par  la  suite  les  symptômes 
^  généraux  des  maladies  dû  cœur  se  sont  toujours  déve- 
ip,  loppés.On  trouvera  plus  bas  (au  chapitre  des 

tâtions  des  vahules  )  un  nouvel  exemple  de  la  rup- 
■  tare  des  tendons  des  piliers  ,  dans  lequel  il  paraîtrait 
que  l’accident  aurait  eu  lieu  par  suite  de  T  ulcération 
de  ces  tendons. 


(a)  Eleni.  physioL^  tom.  liù.  IV y  stc.  iVj,  §  i3- 
{h)  Epist,  X JC  VII y  n?  2. 

(c)  Op,  cit.^  obs.  XXX ï II,  XL  C.l  XLI- 
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Ces  diverses  espèces  de  rupiiires  peuvent  tout  a« 
plus  être  soupçonnées  dans  quelques  casj  mais  il  est 
impossible  de  les  reconnaître  à  des  signes  certains* 
11  serait  cependant  possible  que  le  flottement  de  la 
valvule  mitrale  ,  après  la  rupture  d^un  de  ses  piliers, 
donnât  sous  le  cylindre  quelques  signes  propres  à 
faire  reconnaître  celte  affection  :  mais  je  crois  que  la 
gravité  des  accidens  doit  varier  beaucoup  suivant  fé- 
tendue  et  lé  Heu  de  la  lésion.  On  conçoit  en  effet  que 
la  rupture  de  tous  les  tendons  d’un  pilier,  en  mainte¬ 
nant  dans  l’état  constant  d’abaissement  une  grande 
partie  de  la  valvule  mitrale ,  doit  occasioner  un  grand 
trouble  dans  la  circulation.  La  rupture  totale  d’un  pi¬ 
lier  ou  son  décollement  à  la  base  doit  produire  des 
effets  plus  graves  encore,  à  raison  du  flottement  de  ce 
corps  devenu  presque  étranger  dans  le  ventricule; 
mais  la  rupture  d’un  ou  deux  tendons  seulement  ne 
paraît  pas  devoir  produire  par  elle-même  des  accidens 
bien  graves  et  permanens  ,  si  d’ailleurs  il  n’existe  au¬ 
cune  autre  altération  organique  du  cœur. 


CHAPITRE  XÏIL 

De  V Endurcissement  cartilagineux  et 
osseux  des  uahules  du  cœur, 

4- 

ARTICLE  I. '  " 


Caraefères  anatomiques  de  F  endurcissement  des 

vahides. 


706.  l  a  valvule  nùtraîe  et  les  valvules  sigmoï 
de  l’aorte  sont  sujettes  à  devenir  le  siège  de  productions 
cartilagineuses  ou  osseuses  qui  augmentent  irrégulière- 
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de  l’endurcissement  des  valvules.  5oq 

ment  leur  épaisseur,  altèrent  leur  forme ,  et  obstruent 
quelquefois  presque  complètement  les  ouvertures  aux¬ 
quelles  elles  sont  placées.  La  valvule  tricuspide  et  les 
jirjmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  présentent  beaucoup 
plus  rarement  ces  indurations ,  quoiqu’elles  n’en  soient 
pas  10111-3- fait  exemples ,  comme  le  pensait  Bicbat, 
Morgagni  (a)  a  trouvé ,  chez  une  vieille  femme  ,  la 
valvule  tricuspide  endurcie ,  et  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’artère  pulmonaire  participant  un  peu  à  la  meme 
affection.  Il  a  rencontré  également ,  chez  une  jeune 
fiîle  de  seize  ans,  les  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire 

h-B  fe  _ 
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îulinées  par  suite  d’une  înduralion  cartilagineuse  , 
de  manière  à  rétrécir  considérablement  le  diamètre  de 
cette  artère.  Celle  induration  commençait  dans  un 
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poini  à  passer  à  l’état  osseux.  Le  trou  de  Botal  existait 
encore  chez  ce  sujet,  qui  présentait  les  symptômes  de 
ce  qu’on  a  appelé  depuis  la  maladie  bleue  (ô). 

M.  Corvisart  (c)  a  rencontré  deux  fois  l’en¬ 
durcissement  cartilagineux  de  la  base  de  la  val- 
vulve  tricuspide.  J’ai  trouvé  quelquefois  de  légères 
incrustations  cartilagineuses  ,  soit  à  la  base ,  soit  sur 


les  pointes  de  celle  valvulve  ;  mais  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  observateur  ait  trouvé. ces  endurcissemens 
dans  lin  état  d’ossification  complète.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  que  rendurcissement  de  la  valvulve  tricus¬ 
pide  ait  encore  été  observé  à  uu  degré  tel  qu’il  pût  oc- 
casioner  un  état  de  maladie  grave.  Je  me  bornerai 
en  conséquence  à  examiner  les  caractères  anatomiques 


(é/.)  Epist.  xxKvit^  «O  1 
(i)  Epist,  XV /i®  12. 

(c)  Op,  cU,f  pag.  210^ 
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et  les  signes  de  rendurcissement  osseux  ou  cartilagi¬ 
neux  des  val  vulves  du' ventricule  gauche. 

y 98.  L’endurcissement  cartilagineux  de  la  valvule 
mitrale  affecte  quelquefois  sevtlement  les  bandes  ou 
zones  fibreuses  qui  se  trouvent  dans  la  duplicature  de 
sa  base.  Il  présente  alors  l’aspect  d*un  bourrelet  assez 
lisse,  cjuoiqu’inégal,  qui  rétrécit  l’ouverture  auricido- 
ventricuïaire.  La  consistance  de  ce  bourrelet  est  quel¬ 
quefois  lout-à-fait  semblable  à  celle  d’un  cartilage  diar- 
throdial  ou  des  cartilages  des  côtes;  d’autres  fois  elle 
est  moindre,  et  constitue  alors  une  véritable  incrus- 


§ 


talion  cartilagineuse  imparfaite,  de  l’espèce  de  celles 
que  j’ai  décrites  ailleurs  (a).  Dans  d’autres  cas,  désin¬ 
crustations  cartilagineuses  semblables  épaississent  ine- 
alement  le  bord  libre,  le  milieu,  ou  même  la  presque 
totalité  delà  valvule.  Mais,  en  général ,  elles  offrent 
plus  d’épaisseur  vers  les  pointes  ou  à  la  base  que  par¬ 
tout  ailleurs. 

7QQ.  L’endurcissement  osseux  se  présente  avec  les 

i  i  ^  m  y».  /  1'  ^ 

mêmes  circonstances  quant  au  siège  et  a  l  inégalité 


d’épaisseur.  Formé  primiliyement ,  comme  les  incrus¬ 
tations  cartilagin'euses ,  dans  la  duplicature  de  la  mem¬ 
brane  qui  forme  la  valvule  ,  il  la  perce  assez  souvent 
par  ses  points  les  plus  saillans  ,  et  l’ossification  baigne 
à  nu  dans  le  sang.  Cette* ossification  n  est  Jamais  pai- 
faite;  elle  offre  une  couleur  plus  blanche  et  une  pms 
grande  opacité  que  le  tissu  osseux  naturel  ;  elle  s® 
broie  plus  facilement ,  et  le  phosphate  calcaire  y  pie- 
domine  évidemment  davantage  :  aussi  ces  ossifications 
ont-elles  été  souvent  désignées  par  les  auteurs  sous  le 


[a)  Diçt.  fies  ôcienc.  Méd.,  arl. 
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nom  de  pierres  ou  de  calculs.  Elles  ressemblent  ef¬ 
fectivement  beaucoup  à  de  petites  pierres  récemment 
brisées  et  extrêmement  inégales ,  surtout  lorsque ,  pré¬ 
sentant  un  grand  nombre  d'aspérités  ,  elles  ont  percé 
et  détruit  dans  une  assez  grande  surface  la  membrane 
qui  les  recouvrait  originairement. 

800.  Lorsque  rossificatîon  affecte  le  bord  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  les  languettes  qui  la  composent  sont  sou¬ 
vent  réunies  et  comme  soudées  ensemble ,  et  le  rétré¬ 
cissement  qui  en  résulte,  en  forme  de  canal  ou  de  fente, 
est  quelquefois  assez  considérable  pour  laisser  à  peine 
passer  une  lame  de  couteau  ou  une  plume  d'oie.  Dans 
un  cas  de  cette  espèce,  M.  Corvlsart  a  trouvé  l'orifice 
auriculo-ventriculalre  réduit  à  un  canal  de  trois  lignes 
de  diamètre  et  coudé  comme  le  conduit  carotidien  du 
temporal ,  à  raison  de  répaississement  considérable 
qu’avait  pris  la  valvule  mitrale  ossifiée  (rt). 

801 .  Quelquefois,  quoique  rarement,  les  cordes  ten¬ 
dineuses  qui  unissent  la  valvule  mitrale  au  ventricule 
gauche  participent  à  l’induralion  cartilagineuse  6u  os¬ 
seuse  de  celle  valvule.  M.  Cor  visa  rt  a  même  vu  une 
fois  l’ossifîcation  s’étendre  à  la  totalité  de  Tun  de  ses 
piliers  (fi). 

802.  L’ossification  des  valvules  sigmoïdes  aortiques 
peut,  comme  celle  de  la  mitrale,  commencer  par 
leur  base  ou  par  leur  bord  libre  :  au  moins,  la 
fiéquence  et  répaisseur  plus  grande  dans  ces  deux 
parties  et  la  rareté  comparative  de  rossificaûon  de  la 
partie  moyenne  semblent-elles  indiquer  que  l’ossi- 


I 

[a)  Op.  cit.^  pag.  21 4., 
ièiV/.j  pag.  212. 
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ficalion  commence  par  Tun  ou  l’autre  de  ces  points.’ 
L’ossification  du  bord  libre  des  sigmoïdes  paraît 
prendre  plus  particulièrement  son  origine  dans  les 
petites  tubérosités  qu’on  remarque  dans  leur  partie 
moyenne  ,  et  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  tuber^ 
eu  les  d  ^  A ranti us* 


8o5.  Ijorsquerossificaiion  n’occupe  que  le  bord  libre 
des  valvules  sigmoïdes^  et  lorsque  leur  base ,  quoi- 
qu’également  ossifiée,  ne  présente  pas  un  épaississe¬ 
ment  considérable ,  et  que  la  partie  moyenne  de  la 
valvule  est  encore  libre  dans  une  certaine  étendue, 
celle  valvule  peut  encore  s’élever  et  s’abaisser  un  peu 
et  ne  gêner  la  circulation  que  Jusqu’à  un  certain 
point.  Mais  lorsque  l’ossification  est  très  -  étendue , 
les  valvules  se  soudent  et  se  confondent  en  quelque 
sorte  ;  elles  se  courbent  et  se  roulent  sur  elles- 
mêmes  ,  soit  dans  le  sens  de  leur  concavité ,  soit 
même  dans  celui  de  leur  convexité ,  de  manière  à 
imiter  grossièrement  la  forme  de  certaines  coquilles. 
Dans  cet  état ,  elles  deviennent  immobiles,  et,  sui¬ 
vant  le  sens  dans  lequel  elles  se  trouvent  recourbées, 
ou  elles  restent  appliquées  le  long  des  parois  de 


l’aorte  et  n’opposent  alors  aucun  autre  obstacle  au 
cours  du  sang  qiie  l’épaisseur  de  l’ossification ,  ou 


elles  demeurent  fixées  dans  l’état  d’abaissement  et  ré 


ti'ecissent  consi déraillement  l’orifice  aortique.  Assez 


ordinairement ,  sur  les  trois  valvules  il  s’en  trouve 
une  .  l’econrbée  en  sens  différent  des  deux  autres. 
M .  Corvisart  a  vu  un  cas  dans  lequel  les  trois  val¬ 


vules  étaient  ossifiées  dans  le  sens  de  l’abaissement 


et  n’auraienl  laissé  au  sang,  pour  passer  du  ventricule 
dans  i  aorte  ,  qu’une  fente  extrêmement  étroite  ,  si 
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l’une  des  valvules,  quoiqu’ossifiée  et  très-epaissie , 
n’avait  encore  conserve  vers  sa  base  assez  de  mobi-' 
iite  pour  exécuter  un  mouvement  de  bascule  qui  aug- 
menialt  d’une  ou  deux  lignes  la  largeur  de  cette 
fente  (a)* 

ARTICLE'  II. 


Des  Signes  de  V induration  cartilagineuse  ou  osseuse 

des  'valvules. 


8o4*  Les  signes  de  rossification  de  la  valvule  mi¬ 
trale  diffèrent  un  peu  de  ceux  qui  annoncent  celle 
des  valvules  sigmoïdes.  Le  principal  signe  de  Tossifi- 
cation  de  la  valvule  mitrale  est ,  suivant  M.  Corvisart, 
U  un  bruissement  particulier  difficile  à  décrire ,  sen- 
«  sible  à  la  main  appliquée  sur  la  région  précor- 
J)  diale  V  Ça) . . 

J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  ce  signe 
pendant  que  je  suivais  les  leçons  cliniques  de  oe 
célèbre  professeur.  Il  est  très  -  facile  à  reconnaître 
quand  on  Ta  observé  une  fois  ,  quoiqu’il  soit,  comme 


le  dit  M.  Corvisart,  fort  difficile  à  décrire.  Je  crois 
néanmoins  qu’on  en  donnerait  une  idée  assez  exacte  en 
le  comparant  au  murmure  de  satisfaction  que  font  en¬ 
tendre  les  chats  quand  on  les  llatle  de  la  main.  M.  Cor- 
Visart  ajoute  que  ce  caractère  existe  aussi,  quoique 
d’une  manière  moins  marquée,  dans  ie  pouls,  qui  d’ail¬ 
leurs  est,  dit-i],  sans  force,  sans  dureté  ni  plénitude, 
et  moins  irrégulier  que  dans  l’ossification  des  sigmoïdes 


(a)  OfJ.  cii,j  pag.  220, 
{li)  IbicLj  pag.  2/^0, 
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aortiques ,  mais  plus  que  dans  Je  rétrécissement  des 
orifices  des  cavités  droites  (a)  ». 

A  ces  signes  se  joignent  souvent  ceux  qui  annon¬ 
cent  rhyperlropliie  et  ia  dilatation  de  l’oreillette 
gauche  et  des  cavités  droites ,  l’obstacle  que  Je  sang 
éprouve  à  passer  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  gau¬ 
che  devant  nécessairement  produire  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  ces  altérations  (A). 

Je  n’ai  jamais  pu  sentir  ce  caractère  particu¬ 
lier  du  pouls ,  meme  chez  des  sujets  qui  présentaient 
de  la  manière  la  plus  évidente,  à  la  région  précor¬ 
diale  ,  le  frémissement  décrit  ci-dessus.  Je  puis  en 
outre  assurer  que  ce  dernier  n’est  sensible  à  la  main 
que  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  de  l’orifice  affecté 
est  très -considérable  :  car  j’ai  souvent  rencontré  des 
ossifications  assez  étendues  des  valvules  aortiques  et 
mitrales  chez  des  sujets  qui  n’avaient  présenté  aucune 
trace  de  ce  frémissement. 

8o5.  Dans  l’ossification  des  valvules  sigmoïdes,  le 

—  i 

pouls,  ditM.  Corvisarl  (c) ,  (t  peut  conserver  un  certain 
»  degré  de  dureté  et  de  roldeur,  mais  jamais  beaucoup 
»  de  plénitude  ni  de  régularité.»  11  y  a  des  palpita- 
lions  fortes  et  fréquentes ,  et  en  outre  (f  cette  espece 
»  d’ondulation ,  ce  bruissement ,  ce  frémissement 
»  sourd  »  que  nous  venons  d’indiquer  en  parlant  de 
l’ossification  de  la  valvule  mitrale. 


On  voit  quê  ces  signes  se  réduisent  au  fond  à  la 
sensation  particulière  qu’éprouve  la  main  appliquée 
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[a)  Op.  Cit.y  pflg.  240. 
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(c)  Ibid. y  pag.  241/ 
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sur  la  région  du  cœur  ^  ei  que  je  désignerais  volon¬ 
tiers  sous  le  nom  de Jrémissement  cataire;  car  le  plus 
ou  moins  d'irrégularité  du  pouls  ne  peut  être  regardé 
comme  un  signe  paihognomonlque.  On  retrouve  celte 
irrégularité,  à  tous  les  degrés  possibles,  dans  la  péri¬ 
cardite  ,  dans  les  redoublemens  de  toutes  les  maladies 
du  cœur,  lors  même  qu’il  n’existe  aucune  ossification, 
et  même  dans  des  maladies  du  poumon  sans  aucune 
lésion  organique  du  cœur. 

.  806.  Depuis  que  j’ai  commence  mes  recherches  sur 
l’auscultation  médiate ,  je  n’ai  eu  que  trois  fois  occasion 
d’observer  l’ossification  de  la  valvule  mitrale  à  un 
degré  tel  quelle  pût  rétrécir  notablement  l’orifice  du 
ventricule  gauche  et,  produire  le  frémissement  cataire; 
et  ces  sujets  n’ayant  pas  succombé,  je  n’ai  pu  vérifier  le 
diagnostic  par  l’autopsie.  Je  n’ai  même  rencontré  celle 
affection,  à  un  léger  ou  médiocre  degré,  que  trois  ou 
quatre  fois  pour  les  sigmoïdes  aortiques.  Le  frémisse¬ 
ment  cataire  n’existait  pas  dans  ces  dernier^as ,  qui 
ont  été  cependant  reconnus  pour  la  plupart  sur  le  vi¬ 
vant  ,  et  tous  vérifiés  par  l’ouverture  des  cadavres. 

En  comparant  le  petit  nombre  d’observations  dont 
je  viens  de  parler  à  celles  que  j’avais  eu  occasion 
de  Lire  antérieurement  et  sans  le  secours  du  cy¬ 
lindre  ,  je  crois  pouvoir  donner  les  résultats  suivans 
comme  exacts  ou  fort  approebans  de  rexactitude. 

8oy^  L’ossïfîcatlon  des  valvules  mitraîe  et  siguioï-' 
des  ne  produit  d’irrégularité  dans  la  circulation  et  ne 
peut  être  soupçonnée  par  l’exploration  du  pouls  et 
l’applicalion  de  la  main  sur  la  région  du  cœur,  que 
lorsqu’elle  est  portée  à  un  degré  tel  qu’elle  rétrécit 
considérablement  les  orifices  du  ventricule  gauche. 
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L’ossificalioii  de  la  valvule  mitrale  ne  produit  le 
frémisseuient  cataire  que  quand  elle  est  très -con¬ 
sidérable.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  l’observer  dans 
rossification  des  sigmoïdes  ,  quoique  j’aie  plusieurs 
fois  trouvé  cette  ossification  a  un  degré  tel  qu’elle  ré* 
tiécissait  de  plus  de  moitié  ou  des  trois  quarts  l’oii- 
fice  de  l’aorte. 


w 

L’ossification  de  la  valvule  mitrale  à  un  médiocre 
degré  peut  être  reconnue  par  le  cylindre  aux  si¬ 
gnes  suivans  :  le  bruit  qui  accompagne  la  contraction 
de  roreilletlc  devient  beaucoup  plus  prolongé  ,  plus 
sourd  ,  et  a  quelque  chose  d’apre  cl  d’éloufFé  qui 
rappelle  celui  d’un  coup  de  lime  donné  sur  dubois; 
quelquefois  ce  l'>ruit  se  rapproche  de  celui  d’un  souf¬ 
flet  que  l’on  presse  brusquement.  Je  pense  que  cela 
a  surtout  lieu  quand  l’induration  est  plutôt  cartila¬ 
gineuse  qu’osseuse.  De  toutes  les  causes  qui  peuvent 
donner  au  bruit  du  cœur  ce  caractère  de  bruit  de 
soufflet- %u  de  lime  (  §  635  ) ,  c’est  celle  qui  le  pro¬ 
duit  de  la  manière  la  plus  sensible.  Ce  bruit  est  très- 
marqué,  même  dans  les  cas  où  le  frémissement  cataire 
n’est  nullement  sensible  à  la  main  *  mais  il  l’est  beau¬ 
coup  plus  lorsque  ce  dernier  existe ,  et  d’autant  plus 
qu’il  est  plus  marqué. 

L’ossification  des  valvules  sigmoïdes  aortiques  se 
reconnaît  au  même  bruit  existant  pendant  la  con¬ 
traction  du  ventricule. 

L’ossification  des  valvules  sismoïdes  et  mitrale  a 

a 

un  très-léger  degré  ne  produit  ni  le  bruit  de  souf¬ 
flet  ni  celui  de  râpe  ;  mais  on  peut  Je  reconnaître 
encore  à  une  sensation  de  dureté  ,  à  quelque  chose 
d’âpre  dans  la  contraction  du  ventricule  ou  de  foreib 
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Jette.  Cette  sensation  est  évidemment  indépendante 
Je  la  force  d’impulsion  de  ces  organes. 

Je  pense  que  les  mêmes  signes  doivent  avoir  lieu 
dans  les  cas  d’ossification  un  peu  notable  de  la  val¬ 
vule  tricuspide  et  des  sigmoïdes  pulmonaires.  Ici , 
comme  dans  la  dilatation  et  riiyperlrophie  du  cœur  , 
l’exploration  faite  alternativement  sous  la  pai  lle  infé¬ 
rieure  du  sternum  et  entre  les  cartilages  des  cin¬ 
quième  et  septième  côtes  ,  ainsi  que  l’état  des  veines 
jugulaires  externes,  suffiront  toujours  pour  faire  distin¬ 
guer  dans  quel  côté  du  cœur  est  le  siège  deraffeciion. 

8o8.  Ce  que  j’ai  dit  du  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  que  j’ai  pu  faire  avec  le  cylindre  sur  les  ossid- 
calions  des  valvules  peut  paraître  contradictoire  à 
l’assertion  de  M.  Corvisart,  qui  regarde  rendurcisse¬ 
ment  cartilagineux  ou  osseux  des  valvules  sigmoïdes 
aortiques  surtout  cdmme  la  plus  fréquente  des  alté¬ 
rations  organiques  du  cœur.  Cette  contradiction  n’est 
cependant  qu’apparente.  Je  ne  regarde  point  Tossi- 
fication  des  valvules  comme  une  chose  rare.  Je  puis 
meme  rendre  témoignage  à  l’exactitude  de  l’assertion 
de  M.  Corvisart  pour  le  temps  dans  lequel  il  observait. 
La  plupart  des  observations  consignées  dans  son 
ouvrage  ont  été  recueillies  à  l’époque  où  je  suivais  ses 
leçons  ;  et  dans  l’espace  d’environ  trois  ans ,  j’ai  vu 
à  la  clinique  interne  au  moins  dix  fois  plus  d’ossifi¬ 
cations  de  l’aorte  que  Je  n’en  ai  renconli’é  dans  le 
meme  espace  de  temps  à  rhôjntal  Neclver  sur  un 
nombre  de  malades  plus  que  double. 

Cette  lésion  organique  n’est  pas  la  seule  des  ma¬ 
ladies  chroniques  t[ui  présente  des  inégalités  de  fré¬ 
quence  en  différens  temps.  Beaucoup  d’autres  affec- 
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lions  que  Ton  ne  regarde  pas  communément  comme 
soumises  à  l’influence  de  la  constitution  médicale  soin 
réellement  Leaucoup  plus  fréquentes  dans  certains 
temps  que  dans  d’autres.  Parmi  les  maladies  organi¬ 
ques  chroniques  ,  le  cancer  de  l’estomac  me  paraît 
aussi  beaucoup  plus  rare  depuis  trois  ans  que  dans  les 
dix  ou  douze  années  précédentes.  J’en  dirais  autant 
de  plusieurs  espèces  de  productions  accidentelles 
du  nombre  de  celles  que  l’on  confond  communé¬ 
ment  sous  le  nom  de  cancer^  et  que  je  n’ai  pas  revues 
une  seule  fois  depuis  trois  ans ,  quoique  j’eusse  vu 
chacune  d’elles  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  chaque 
année  antérieure. 

Je  n’ai  rencontré  que  chez  un  seul  sujet ,  dans  le 
même  espace  de  temps  ,  la  variété  des  tubercules 
commençans  que  M.  Bayle  a  décrite  sous  le  nom  de 
granulation  miliaire  ,  et  dont  il  a  parlé  comme  d’une 
chose  assez  commune. 

On  peut  faire  la  même  remarque  relativement  à 

plusieurs  espèces  de  maladies  nerveuses.  J’ai  traité, 

dans  le  cours  de  l’hiver  de  i8i6  à  1817,  dix-huit 

malades  attaqués  de  V angine  de  poitrine ,  avec  ou  sans 

maladie  du  cœur.  Chez  la  plupart  d’entre  eux  ce 

symptôme  a  disparu  au  printemps  ,  et  depuis  j  ai 

eu  à  peine  occasion  de  rencontrer  la  même  affection 

trois  ou  quatre  fois  dans  ma  pratique.  En  1812,  ja" 

vais  également  observé  l’angine  de  poitrine  chez  un 

assez  grand  nombre  de  malades  ;  et  pendant  les  cinq 

années  suivantes ,  au  contraire  ,  j’en  avais  rencontre 

*  *  1  * 

trop  peu  pour  pouvoir  continuer  un  travail  dont  je 
m’étais  occupé  sur  cet  objet.  Je  sais  que  cette  va¬ 
riété  peut  quelquefois  tenir  à  des  circonstances  inde- 
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pendantes  de  ia  fréquence  relative  réelle  des  mala¬ 
dies;  qne  le  hasard  ou  la  confiance  du  publie  peuvent 
quelquefois  présenter  à  un  médecin  un  plus  grand 
nombre  de  maladies  semblables  que  celui  qui  sera  ob¬ 
servé  dans  le  meme  temps  par  ses  confrères  ;  mais 
cependant  cette  inégalité  de  fréquence  me  paraît  trop 
constante  et  trop  marquée  dans  les  hôpitaux  pour 
qu’elle  ne  tienne  pas  à  des  causes  plus  générales. 
M.  Bayle  avait  observé  quelque  chose  de  semblable , 
et  je  ne  doute  pas  que  tous  les  médecins  d^liôpitaux 
qui  f  comme  lui ,  feront  faire  exactement  Fouverture 
de  tous  les  malades  qui  succombent  dans  leurs  salles 
ne  fassent  la  même  observation.  On  ne  peut ,  au  reste, 
contester  l’influence  de  la  température  et  des  autres 
qualités  apparentes  ou  occultes  de  l’air  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques.  On  voit  souvent  l’expectoration  aug¬ 
menter  ou  diminuer  subitement  dans  l’espace  d’une 
nuit  chez  tous  les  phthisiques  qui  se  trouvent  dans 
un  hôpital.  J’ai  quelquefois  vu  la  pectorlloquie  de¬ 
venir  obscure  ou  tout-à-fait  nulle  chez  une  dou¬ 
zaine  de  malades  à-la-fois  ,  qui  tous  la  présentaient 
d’une  manière  très-manifeste  quelques  heures  aupara¬ 
vant.  Le  temps  humide  me  paraît  surtout  produire 
cet  effet,  qui,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ,  est  dû  à 
l’obstruction  momentanée ,  par  des  crachats ,  des 
tuyaux  bronchiques  qui  se  rendent  à  l’excavation  ul¬ 
céreuse.  Certains  états  cadavériques  même,  qu’on  ne 
peut  considérer  ,  *à  proprement  parler  ,  comme  des 
maladies  ,  semblent  aussi  soumis  à  l’influence  de  la 

:  ainsi  l’engorgement  sanguin 
cadavérique  de  la  partie  postérieure  des  poumons, 
lépancliement  séreux  qui  se  fait  dans  les  plèvres^ 


constitution  régnante 
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dans  le  péricarde  et  dans  rarachiioïde  au  moment  de 
la  mort  ,  les  concrétions  polypeuses  du  cœur  for¬ 
mées  à  la  racmê  époque ,  sont  beaucoup  plus  com¬ 
muns  dans  certains  temps  que  dans  d  autres. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  couleur  noire  que 

prend ,  en  tout  ou  en  partie ,  la  surface  du  foie  par 

l’effet  de  la  transsudation  des  gaz  contenus  dans  l’esto- 

■ 

mac  y  dans  les  intestins,  ou  dans  le  péritoine ,  et  même 
de  l’injection  des  vaisseaux  sanguins  sous-séreux,  de 
la  lividité  de  la  peau  du  dos  et  de  la  face  et  de  rinjec- 
tion  des  capillaires  sous-culanés,  chez  les  sujets  morts 
de  maladies  qui  ne  produisent  pas  constamment  cet 
effet  ;  de  la  rougeur  des  membranes  muqueuses  pul- 
juonaire,  gastrique  ,  intestinale  et  vésicale,  en  faisant 
exception  toutefois  des  cas  d’inflammation  manifeste, 
qui  me  paraissent  beaucoup  plus  rares  (jue  ne  le  pen¬ 
sent  quelques  médecins. 

Dans  les  temps  où  régnent  des  ficvres  essen¬ 
tielles  ,  maladies  dont  l’cflét  le  plus  constant  est , 
comme  l’on  sait ,  de  produire  un  grand  développe¬ 
ment  de  la  rate ,  les  sujets  morts  de  toute  autre  mala¬ 
die  présentent  aussi  des  rates  plus  volumineuses  que 
celles  des  hommes  qui  succombent  dans  des  temps  ou 
il  ne  règne  point  de  fièvre.  Depuis  quatre  ans ,  on  voit 

peu  de  fièvres  essentielles,  et  celles  qui  existent  sont 

presque  toutes  accompagnées  d’inflammations  locales 
assez  intenses.  Un  anatomiste  qui  aurait  cherché ,  dans 
ces  dernières  années,  à  déterminer,  par  des  comparai¬ 
sons  prises  sur  beaucoup  de  cadavres  ,  le  volume 
moyen  de  la  rate,  le  trouverait  de  moitié  moindre  que 
celui  qui  aurait  fait  le  meme  travail  de  1 800  à  1 804* 
dernier  trouverait  que  Féîat  poisseux  des  muscles  est 
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l’effet  le  plus  constant  des  fièvres  adynamkjues  de 
“  M- Pi*^*^^*  préinier,  au  contraire ,  trouverait  que 
c’est  la  teinte  livide,  le  boursouiïleinent  ou  rulcèration 
de  la  membrane  muqueuse  gastro  -intestinale ,  ou  Ten- 
%  gorgemeiit  des  glandes  mésentériques  ;  peut-être  serait- 
il  tentée  comme  certains  auteurs  anciens  et  modernes, 
^  de  chercher  dans  ces  effets  la  cause  de  la  maladie. 

809*  Depuis  que  cet  article  est  terminé  ,  j’ai  eu  oc- 
casion  d’observer  deux  malades  qui  présentent  tous 
les  signes  de  rossificalion  de  la  valvule  mitrale  expo- 
ses  ci-dessus.  Quoiqu’il  manque  à  ces  faits  la  preuve 
principale,  c’est-à-dire  l’autopsie,  je  croîs  devoir 
consigner  ici  l’un  d’eux,  parce  qu’il  prouve  évidem- 
^  ment  que  les  contractions  des  cavités  droites  sont  en- 
tendues  et  senties  par  le  cylindre  sous  la  partie  infé- 
Heure  du  sternum ,  et  celles  des  cavités  gauches  entre 
les  cartilages  des  cinquième  et  septième  cotes. 
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O  B  S.  xLv.  Louis  Ponsard ,  âgé  de  seize  ans, 
jardinier ,  d’une  taille  un  peu  au  -  dessous  de  la 
moyenne ,  d’une  forte  constitution  ,  d’un  embon¬ 
point  musculaire  et  graisseux  remarquable ,  et  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante , 
entra  a  l’iiôpital  Necker  le  ii  février  1810,  se 
plaignant  d’oppression  et  de  palpitations  de  cœur. 
Ces  accidens  duraient  depuis  deux  ans  ;  ils  avaient 
commencé  tout-à-coup  un  jour  que  le  malade  était 
occupé  à  voiturer  de  la  terre  dans  une  brouette.  Des 
haiiemens  violensdu  cœur,  accompagnés  d’oppression, 
de  crachement  de  sang  et  d’hémorrhagie  nasale,  et 
survenus  sans  aucune  incommodité  préalable ,  le  for¬ 
cèrent  de  s’arrêter  au  milieu  de  son  travail»  Ces  açci- 
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dens  SC  calmèrent  par  le  repos  ;  mais  ils  reparurent 
depuis  toutes  les  fois  que  le  malade  essaya  de  se  livrer 
de  nouveau  à  des  exercices  un  peu  pénibles.  Il  changea 
alors  de  métier ,  et  entra  dans  une  manufacture  de  pa^ 
pier.  L’occupation  qu’on  lui  donna  étant  encore  trop 
fatigante,  les  accidens  étaient  devenus  plus  fréquens. 
Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  présenta  les 


symptômes  suivans  : 

La  respiration  s’entendait  très-bien  dans  toutes  les 
parties  de  la  poitrine ,  qui  d’ailleurs  résonnait  bien 
par-tout  ;  la  main ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur , 
en  sentait  les  batlemens  avec  assez  de  force,  et  per¬ 
cevait  en  outre  la  sensation  que  nous  avons  exprimée 
sous  le  nom  de  frémissement  cataire*  Ce  frémisse¬ 
ment  n’était  pas  tout-à-fait  continu ,  mais  avait  lieu 
par  saccades  régulières  ,  également  longues ,  sans  in¬ 
termittences.  Elles  n’étaient  pas  isochrones  au  pouls, 
et  paraissaient  plutôt  alterner  avec  lui. 

Cette  sensation  ne  consistait  pas  seulement  dans  ht 
perception  du  tact  ;  il  semblait  aussi  que  l’ouïe  y  fût 
pour  quelque  chose ,  quoiqu’on  n’enlendîi  rien  en  re¬ 
tirant  la  main.  Le  cylindre ,  appliqué  entre  les  carti¬ 
lages  des  cinquième  et  septième  côtes  gauches  ,  faisait 
entendre  les  contractions  du  cœur  de  la  maniéré  sui¬ 


vante  :  la  contraction  de  l’oreillette,  extrêmement  pro¬ 
longée  ,  se  faisait  avec  un  bruit  sourd ,  mais  fort  et 
tout-à-fait  semblable  à  celui  d’un  coup  de  lime  donntî 
sur  du  bois.  Ce  bruit  était  accompagné  d’un  irc- 
missement  sensible  à  l’oreille  ,  et  qui  était  évidem¬ 
ment  le  même  que  celui  que  l’on  sentait  à  la  mam- 
A  la  fin  de  la  contraction  ,  on  distinguait ,  à  un  bruit 
plus  éclatant ,  accompagné  d’impulsion ,  et  tout-à-fat^ 
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isochrone  au  pouls,  la  contraction  du  ventricule ,  qui 
^  était  des  trois  quarts  plus  courte.  Ce  bruit  avait  aussi 

quelque  chose  de  dur  et  d’âpre. 

Sous  la  partie  inférieure  du  slernum,  les  contractions 
du  cœur  se  présentaient  d'une  manière  tout-à-fait  dif- 
%  férenie.  L’impulsion  du  ventricule  droit  était  très- 
forte  ;  sa  contraction ,  accompagnée  en  outre  d’un  son 
assez  marqué  ,  était  de  durée  ordinaire  ,  c’est-à-dire 
deux  fois  plus  longue  que  celle  de  l’oreillette.  Le  bruit 
I  de  cette  dernière  était  un  peu  obtus  ,  mais  sans  rien 
^  d’analogue  au  frémissement  observé  à  gauche. 

Le  cœur  s’entendait  au-dessous  des  deux  clavicules 

■  ) 

et  dans  les  deux  cotés  de  la  poitrine  ,  mais  faiblement, 
surtout  à  droite  ,  dans  toute  l’étendue  du  sternum  : 
lit  et  du  côté  droit ,  ainsi  que  sous  la  clavicule  gauche  , 
Kl  les  contractions  du  cœur  présentaient  le  même  rbyihme 
i  que  sous  la  partie  inférieure  du  sternum.  Dans  le  côté 
gauche ,  au  contraire  ,  on  entendait  Je  bruissement 
t  de  roreillette  gauche  décrit  ci-dessus  beaucoup  plus 
ij:  faiblement  qiia  la  région  précordiale  gauche  (r?). 

65!.  D  apres  ces  signes  ,  je  portai  le  diagnostic  suivant  : 

K  Ossification  de  la  vahmle  mitrale  ;  légère  hypertro- 

_ 

(iï)  D’après  cet  exemple,  ainsi  que  d’après  quelques  antres 
jlij  observalions  analogues,  je  pense  que,  lorsqu’on  entend  les 
jt;  battemens  du  cœur  dans  les  deux  côtés,  on  n’entend  dans  cha- 
^  cmi  d’eux  que  ceux  de  l’oreillette  et  du  ventricule  correspon- 
.  dantj  que  sous  le  haut  du  sternum  et  les  deux  parties  anté^ 
rieures-supérieures  de  la  poitrine,  au  contraire,  on  entend  les 
batlemens  des  deux  côtés  du  cœur  à-Ia-fois,  Ici  on  ne  pouvait, 
tf  par  cette  raison,  distinguer  dans  ces  derniers  points  le  bruis- 
sement  de  l  oreillelte  ganciie  couvert  par  le  son  plus  éclatant 
I  des  cavités  droites. 


DES  SIGNES 


pille  dit  venirlcule  gauche  ;  peut-être  légère  ossifica¬ 
tion  des  'valvules  sigmoïdes  de  V aorte?  hypertrophie 


forte  du  'ventricule  di  o//* 

Le  pouls  était  assez  fort  et  très-régulier  ;  la  face 

n’avait  d’autre  coloration  que  celle  que  donne  la  jeu¬ 
nesse  et  la  santé  ;  la  langue  était  belle  ,  Tappétit  assez 
bon  ,  les  selles  et  les  urines  dans  l’état  naturel.  Il  n’y 
avait  jamais  eu  d’infiltration  des  extrémités  ;  mais  le 
sommeil  était  habituellement  troublé  par  des  rêves 
effrayans ,  et  le  malade  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun 
exercice  pénible,  ni  même  marcher  un  peu  vile,  sans 
éprouver  des  palpitations  fortes  et  se  sentir  menacé  de 

suffocation. 

Quatre  saignées  pratiquées  à  quelques  Jours  d’inter¬ 
valle  soulagèrent  considérablement  le  malade.  Dés  la 
première  ,  le  pouls  devint  plutôt  faible  que  fort,  et  ce 
caractère  n’a  pas  changé  depuis.  Immédiatement  après 
chaque  saignée,  le  frémissement  cataire  cessait  d être 
sensible  à  la  main  ^  et  le  bruissement  de  l’oreillette ,  au 
lieu  d’être  analogue  à  un  coup  de  lime ,  devenait  sem¬ 
blable  au  bruit  ^ un  soufïlel  dont  on  maintient  la  sou¬ 
pape  ouverte  avec  le  doigt.  Même  après  la  saignée,  1  im¬ 
pulsion  du  ventricule  droit  était  toujours  1res- forte. 

Apres  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  le  malade 
étant  fort  bien,  à  son  avis,  demanda  sa  sortie. 

Il  est  revenu  depuis  plusieurs  fois  me  consulter ,  et 

je  l’ai  fait  saigner  de  temps  en  temps. 

Pendant  sou  séjour  à  l’hôpital ,  les  phénomènes  dé¬ 
crits  ci-dessus  ont  été  constatés  par  plusieurs  méde¬ 
cins  ,  et  particulièrement  par  MM.  Leroux  ,  doyen 
de  la  Faculté  ,  Cayol ,  Fizeau  ,  Guéneau  de  Mussy , 
Guilbert ,  Mac-Mahon ,  Plgnier  ,  Récamier  et  Ribes- 
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CHAPITRE  XIV. 

P 

Des  Productions  accidentelles  développées 

dans  le  cœur. 

■ 

A 

8f  O.  Le  cœur  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui 
qui  devient  le  plus  rarement  le  siège  des  productions 
accidentelles  de  toutes  les  espèces ,  si  Ton  en  excepte 
l’ossifîcation* 

J’ai  rencontré  deux  fois  seulement  des  tubercules 
dans  la  substance  musculaire  du  cœur.  Je  n’y  ai  ja¬ 
mais  trouvé  ni  les  mélanoses  ,  ni  les  encépbaïoïdes  , 
ni  aucune  autre  espèce  de  cancer;  mais  M.  Récamier 
m’a  dit  avoir  trouvé  le  cœur  en  partie  converti  en 
matière  squirrheuse  semblable  à  la  couenne  de  lard  , 
chez  un  sujet  qui  avait  en  outre  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  dans  le  poumon.  On  lit  également  dans  le 
Sepulckreium  plusieurs  exemples  de  tumeurs  déve¬ 
loppées  dans  le  cœur ,  et  qui ,  pour  la  plupart  ^  pa¬ 
raissent  avoir  été  des  cancers  (a).  Colunibus  rencontra, 
à  l’ouverture  du  corps  du  cardinal  Gambara,  deux  tu¬ 
meurs  dures  de  la  grosseur  d’un  œuf  dans  réjpaîsseur 
du  ventricule  gauche  Laurent  Marianus  trouva  , 
ciiez  un  jeune  homme  dont  il  communiqua  rhisioire 
à  Morgagni ,  des  tubercules  petits  et  nombreux  im¬ 
plantés  à  la  surface  externe  de  l’oreillelte  droite  (c).  Ce 
sujet  portait  des  tumeurs  semlilables  et  beaucoup  plus 

(a)  Lilf.  U,  sect.  ni  ,  oùs.  cxir;  iiù>  ir-j  sect,  ohs.  m 
Ub.  ni,  sect.  xxi^  o6s,  xxxnr. 

(è)  De  re  Anatomie.^  Ub.  xr. 

(c)  Bpüt.  Lxxrnij  art.,  iz.. 
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volumineuses  dans  le  médiastin ,  à  la  racine  des  pou¬ 
mons,  dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans  le  tissu 
cellulaire  des  parois  abdominales  et  thoraciques. 

8 1 1 .  Les  kystes  séreux  se  développent  aussi  très- 
rarement  dans  le  cœur.  Le  plus  souvent  ils  sont  placés 
entre  sa  substance  musculaire  et  le  feuillet  de  la  meni' 
brane  interne  du  péricarde  qui  l’enveloppe.  Baillou(fl), 
Houlier  (6)  ,  Cordæus  (c)  ,  Rolfinckius  ,  Tliébé- 
sius  (e) ,  Fanton  (f),  Valsalva  (g)  et  Morgagni  (Ji\ 
en  ont  donné  des  exemples. 

M.  Dupuytren  (i)  a  trouvé  des  kystes  développés 
dans  l’épaisseur  de  l’oreilleite  droite  et  faisant  saillie 
dans  sa  cavité ,  qu’ils  distendaient  de  manière  à  lui 
donner  un  volume  égal  à  celui  du  reste  du  cœur. 

812.  Morgagni  rapporte  une  observation  d’après 

laquelle  il  est  évident  que  des  vers  vésiculaires  peuvent 

se  développer  dans  le  cœur.  Il  trouva,  chez  un  vieillard 

mort  d’une  maladie  aiguë,  et  qui  n’avait  jamais  éprouvé 

ni  palpitations ,  ni  lipothymies,  ni  inégalités  du  pouls, 

un  kyste  de  la  grosseur  d’une  petite  cerise  implante  a 

moitié  dans  les  parois  du  ventricule  gauche,  et  faisant 

saillie  à  sa  surface.  Ce  kyste,  incisé,  laissa  échapper 

*  / 

«  une  petite  membrane  contenant  de  la  mucosité 

W‘ 

(a)  SeptdchreC,^  lib.  seet.  xxxvu.,  obs.  i//,  ^  li* 

(è)  De  Morbis  întern.j  lib.  //,  cap. 

(c)  Ibid. J  sect.  xxi;>  obs.  xxij  §  i4- 

(d)  Ibid. J  lib.  n J  sect.  rm^ohs.  vî. 

(e)  Ephem.  nat.  cur.j  cent.  iVj,  obs.  ex  y. 

Obs,  anat.  med,  xi  et  xv. 

(g')  Morgagnip  de  Sed.  et  Caus.  morb.f  Epîst,  XXF,  ttrt.  i5- 

(fe)  Epist.  rifj  art.  26.  •'* 

{i)  Journ.  deMéJ.  par  M.  Corvisart,  etc.  ,  l-  v  ,  p.  i^9* 
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» 

J,  blanche  ,tet  dans  laquelle  ou  distinguait  une  parü- 
)i  cule  dure  comme  un  tendon  {a),  »  11  est  im|>ossible 
Je  méconnaître  dans  cette  description  les  caractères 
du  genre  cjsticerqiie.  La  petite  membrane  pleine  de 
mucosité  était  la  vessie  caudale ,  et  le  point  dur  le 
corps  replié  sur  lui-méme.  D’après  le  volume  du  ver. 


^  corps 

% 


corpa  ^  Tvimiiv;  UU 

on  peut  présuraerque  c  était  le  cysticercus  finnus  (Ru- 
dolplu);  d’autant  plus  que  c’est  presque  le  seul  que 
l’on  ait  trouvé  jusqu’ici  chez  l’homme. 

CHAPITRE  XV. 

Des  Concrétions  du  sang  dites  'vulgairem  ent 

Polypes  du  cœur. 

81 5.  Une  opinion  répandue  parmi  les  médecins 
du  dernier  siècle  et  actuellement  encore  dans  le  pu¬ 
blic,  attribue  aux  concrétions  dites  polypeuses  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  réellement  de  l’hyperiropîiie  ou  de  la  dilatation 
(Je  cet  organe.  Cette  opinion  est  erronée  ,  car  les 
concrétions  dont  il  s’agit  se  rencontrent  très -com¬ 
munément  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  éprouvé 
aucun  symptôme  des  maladies  du  cœur.  Les  trois 
quarts  des  cadavres  en  présentent,  quelle  que  soit  la 
maladie  qui  ail  causé  la  mort.  Peut-être  même  Tin-* 
fluence  de  la  constitution  régnante  coniribue-l-elîe 
à  leur  formation  autant  que  l’étal  particulier  du  su¬ 
jet,  J’ai  remarqué  au  moins  que ,  dans  certains  temps , 
on  en  rencontrait  beaucoup  plus  fréquemment  de 

b  

{^  Epistr  XXJ?  4^ 
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très-volumineiises.  Cependant  on  tomberait  dans  une 
autre  erreur  si  Foii  pensait ,  comme  quelques  méde¬ 
cins  et  physiologistes  de  nos  jours  ,  que  ces  concré¬ 
tions  ne  commencent  à  se  former  qu’au  moment  de 
la  mort,  ou  meme,  comme  Pasta  et  Morgagni,  qu’elles 
peuvent  quelquefois  commencer  seulement  dans  l’a¬ 
gonie  (a).  Beaucoup  d’autres  faits  prouvent  que  le  sang 
peut  se  concréier  .  quoiqu’encore  renfermé  dans  ses 
vaisseaux  et  soumis  à  la  circulation.  Sans  parler  des 
anévrysmes  ,  dans  lesquels  on  trouve  des  couches 
nombreuses  de  fibrine  coagulée  ,  stratifiées  en  quelque 
sorte  l’une  sur  l’autre,  et  dont  le  degré  de  consistance 
ou  même  de  décomposition  prouve  évidemment  l’an¬ 
cienneté  ,  on.  rencontre  quelquefois  des  veines  et 
même  des  artères  d’un  assez  gros  volume  totalement 
obstruées  par  de  k  fibrine  concrétée ,  très-dure  et 
adhérente  aux  parois  des  vaisseaux  ^  dont  le  calibre 
paraît  ordinairement  rétréci  dans  ces  endroits. 


8i4*  Haller  a  vu  l’artère  carotide  gauche  et  la  veine 
jugulaire  interne  du  même  côté  ainsi  obstruées.  On 
pouvait,  il  est  vrai,  attribuer  l’obstruclion  de  l’artère  à 
un  anévrysme  considérable  de  i’aorle  qui  existait  chez 
le  même  sujet  ;  mais  celle  de  la  veine  reste  toujours 
inexplicable  (b').  Le  même  observateur  a  rencontré, 
chez  une  femme  d’environ  quarante  ans  ,  la  veine  cave 
inférieure  obstruée  de  la  même  manière  dans  l’espace 
compris  entre  les  veines  rénales  et  iliaques.  La  cir¬ 
culation  se  faisait  chez  cette  femme  par  la  veine  sper¬ 
matique  droite,  qui  était  extrêmement  dilatée  {c)* 


T 


¥1 


(a)  ISpist.  XXI F-  J  3o. 

Opusc,  pathoL^  obs. 
(c)  Ibid. y  obs. 
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Viïickler  ^  prosecleur  à  runiversitë  de  Gouingue ,  a 
décrit  un  cas  analogue  («),  Stancari  et  Bonaroli  ont 
trouve  une  obstruction  semblable  des  veines  caves, 
émulgcnie ,  épigastrique  ,  iliaque  primitive  et  iliaque 
antérieure  (b).  Morgagni ,  à  qui  ce  fait  avait  été  com¬ 
muniqué  par  Stancari ,  pense  que ,  dans  ce  cas  comme 
dans  ceux  observés  par  Haller ,  il  y  avait  eu  obstruc¬ 
tion  préalable  de  la  veine,  puis  concrétion  du  sang 
après  la  mort  (c).  Cette  opinion  me  parait  inadmissible, 
tl’après  l’examen  attentif  de  ces  faits  et  d  après  les  cas 
semblables  que  j’ai  observés. 

81 5.  J’ai  rencontré  ,  chez  une  phthisique  ,  la 
veine  cave  inférieure  oblitérée  dans  une  longueur 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt ,  et  rétrécie  dans 
le  même  endroit  de  près  de  moitié.  L’obstruction 
avait  lieu  au  moyen  d’une  concrétion  fibrineuse  blan¬ 
châtre  qui  remplissait  la  totalité  de  la  veine.  Ses  cou¬ 
ches  extérieures,  fortement  adhérentes  à  la  membrane 
interne  de  la  veine,  étaient  loul-à-fait  semblables  à  la 
couenne  inflammatoire  qui  se  forme  sur  le  sang  tiré 
par  la  saignée  ;  mais  elles  avaient  une  consistance 
beaucoup  plus  forte.  Les  couches  ex térie m  es,  au  con¬ 
traire  ,  avaient  une  couleur  jaunâtre  ,  une  opacité 
plus  complète,  et  une  consistance  friable ,  analogue  à 

I 

celle  de  certains  fromages.  J’ai  trouvé ,  chez  un  autre 
sujet ,  l’artère  carotide  droite  obstruée  de  la  meme 
manière.  J’ai  rencontré ,  chez  un  troisième ,  tous  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère ,  dans  un  espace  exactement 


(fl)  Disstri.  de  Vasorum  llthiasi^ ,  sect.  §  6. 

Episl.  LXIF  ^  9. 

(-)  Episl,  2: XI F  J,  /^®3û. 
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circonscrit  et  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main, 
farcis ,  en  quelque  sorte  ,  d'une  concrétion  semhla- 
i)îe.  Aucun  de  ces  sujets  n’avait  présenté  de  signes 
d’après  lesquels  on  pût  soupçonner  ces  oblitérations, 
et  chez  aucun  il  n’exisiait  d’obstacles  au  cours  du 
sang  qui  pût  servir  à  les  expliquer  :  on  ne  peut  donc 
les  attribuer  qu’à  une  concrétion  spontanée  du  sang, 
et  par  conséquent  rien  n’est  plus  probable  ,  même  a 
priori  ,  que  la  possibilité  de  la  coagulation  du  sang 
dans  le  cœur  lui-même  ,  surtout  dans  les  derniers 
niomens  de  la  vie',  et  lorsque,  dans  une  longue  agonie, 
la  circulation  ne  se  fait  plus  que  d’une  manière  irré¬ 
gulière  et  imparfaite. 

M.  Corvisart  a  donc  eu  raison  de  distinguer  les 

polypes  dont  la  formation  est  récente  et  posté- 
»  rieure  à  la  mort ,  d’avec  ceux  dont  la  naissance  dale 
»  d’un  temps  plus  ou  moins  éloigné  où  l’indlvidn 
»  jouissait  encore  de  la  vie.  »  Celte  distinction  est 
facile  à  faire.  Les  concrétions  les  plus  récentes  for¬ 
ment  seulement  autour  des  caillots  que  renferme  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  une  légère  couche  blan¬ 
che^,  opaque,  et  analogue  à  la  couenne  inflammatoire 
du  sang.  Elle  n’est  jamais  complète,  et  elle  n’enve¬ 
loppe  qu’une  partie  des  caillots;  elle  n’adlière  point 
aux  parois  du  cœur  ou  du  vaisseau  qui  la  renfermet 
Quelquefois  cette  couche  est  plus  épaisse  ,  et  alors , 
surtout  si  le  sujet  est  hydropique ,  la  concrétion  est 
tremblotante  et  demi-transparente  comme  de  la  gelee. 
Elle  est  beaucoup  moins  ferme ,  sa  texture  fibrineuse 
est  moins  apparente  ,  et  elle  paraît  toute  pénétrée  et 
comme  infiltrée  de  sérosité. 

8i  6.  Les  concrétions  polyplformes  plus  anciennes  se 


i'i 


w 


îi 


N 

I 


et  des  gros  vaisseaux.  55 1 


reconnaissent  à  une  consistance  beaucoup  plus  ferme 
^  et  à  une  adhérence  plus  ou  moins  forte  avec  les  pa- 
rois  du  cœur.  Dans  les  ventricules  et  dans  les  sinus 
S  <jes  oreillettes ,  celte  adhérence  paraît  d’abord  tenir 
â  ce  que  la  concrétion  pénétrant  dans  les  intervalles 
^  des  colonnes  cliarnues  se  trouve ,  en  quelque  sorte  , 
^  intriquée  avec  elles  ;  mais  cependant  cette  disposition 
pour  peu  de  chose  dans  l’adhésion  dont  il  s’agit  ; 
car ,  lorsqu’une  concrétion  ainsi  entrelacée  est  encoi  e 
-molle  et  assez  récente  ,  on  la  détache  sans  peine  et 
d’un  seul  morceau  ;  quand ,  au  contraire  ,  elle  est 
'*1  ferme,  ancienne,  et  réellement  agglutinée,  on  ne 
peut  l’arracher  que-  par  parties ,  et  les  extrémités  ca- 
chées  sous  les  colonnes  y  restent. 

817.  Les  concrétions  anciennes  ont  encore  d’autres 
caractères  auxquels  il  est  assez  facile  de  les  reconnaître. 
Leur  texture  fibrineuse  est  plus  marquée  que  celle  des 
concrétions  récentes  et  de  la  couenne  inflanimaloire. 
•sil  Au  lieu  de  la  couleur  blanche  ou  jaunalre  de  ces  der- 
EfBj  nières ,  elles  présentent  une  couleur  de  chair  pâle  ou 
t!l(  légèrement  violette.  Ces  nuances  existent  souvent  à- 
ciii  la-fois  dans  diverses  portions  de  la  meme  concrétion. 
0?  Quelquefois ,  au  milieu  d’une  masse  de  fibrine  épaisse , 
ejü  on  trouve  un  petit  caillot  de  sang  tout-à-fait  isolé. 


M  818,  Le  sinus  de  roreillette  droite  et  le  ventricule 
è  droit  sont  les  parties  du  cœur  où  l’on  rencontre  le 
E!  plus  ordinairement  ces  concrétions  adhérentes  et  déjà 
É  anciennes  ;  elles  obstruent  complètement  le  sinus  ; 
105  mais,  dans  le  ventricule,  elles  doublent  seulement  Té- 


Wî 


paisseiir  de  ses  parois,  rétrécissent  sa  cavité  et  s’insi¬ 


nuent  sous  la  valvule  tricuspide  dont  elles  gênent  l’a- 
ss  baissenient.  On  peut  dans  ces  cas,  après  avoir  ouvert 
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le  venlriciile ,  le  vider  du  sang  liquide  et  caillé  qu’il 
contient,  sans  altérer  aucunement  la  concrétion  j  peut- 
etre  même  un  observateur  peu  attentif  pourrait- il, 
dans  quelques  cas  de  cette  nature ,  ne  pas  l’apercevoir 
et  trouver  seulement  le  ventricule  fort  étroit, 

819.  Les  colonnes  charnues  auxquelles  adhèrent  ces 
concrétions  sont  ordinairement  notablement  aplaties, 
ce  qui  suffirait  pour  prouver  que  leur  existence  est 
antérieure  à  la  mort  ;  car  il  a  fallu  nécessairement 
un  temps  assez  long  pour  produire  un  pareil  effet. 
M.  Co  rvisart  a ,  je  crois ,  remarqué  le  premier  cet  apla¬ 
tissement  des  colonnes  charnues  (ci),  il  était  porté  à  un 
point  tel  chez  le  sujet  de  son  observation  ^  que  les  colon¬ 
nes  étaient  effacées.  Je  n’ai  jamais  rencontré  cet  apla¬ 
tissement  à  un  pareil  degré  ;  mais  les  occasions  de  lob- 
server  à  un  degré  très-notable  ^  quoique  moindre,  ne 
sont  pas  rares. 

820.  Les  deux  espèces  de  concrétions  que  je  viens 
de  décrire  sont  évidemment  antérieures  à  la  mort  ;  le 
fait  me  paraît  suffisamment  démontré  par  ce  qui  pré¬ 
cède  pour  la  seconde  espèce.  On  peut  en  dii  ’e  autant 
de  la  première ,  car  les  concrétions  les  plus  molles  et 
les  plus  récentes  ne  sont  jamais  tout-à-fait  semblables 
à  la  couenne  du  sang  tiré  de  ses  vaisseaux  ,  et  par  con¬ 
séquent  il  est  probable  qu’elles  se  sont  formées  sous 
l’influence  de  la  vie.  II  est  encore  une  troisième  espèce 
de  concrétion ,  plus  ancienne  évidemment  que  celles 
que  je  viens  de  décrire,  et  dont  la  formation  est  peut- 
être  antérieure  de  plusieurs  mois  à  la  mort  des  sujets 
chez  lesquels  on  la  rencontre.  Ces  concrétions  sont 
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adhérentes  aux  parois  du  cœur ,  et  ne  peuvent  même 
en  être  délachées  quelquefois  qu’en  raclant  avec  le 
scalpel*  Leur  consistance  est  moindre  que  celle  des 
concrétions  de  la  seconde  espèce  ;  elle  n’est  plus  du 
tout  jfîbrineuse  ;  elle  ressemble  plutôt  à  celle  d’une 
pâte  sèche  et  friable  ou  d’un  fromage  gras  et  un  peu 
jîjOLu  Elles  ont  perdu  la  légère  demi-transparence  de 
la  fibrine  récemment  concréiée^  et  ressemblent,  en  un 
niot,  parfaitement  aux  couches  de  fibrine  décompo¬ 
sée  que  l’on  trouve  dans  les  anévrysmes  faux.  Je  n’ai 
trouvé  de  ces  concrétions  que  sur  les  parois  des  oreil¬ 
lettes  ou  dans  leurs  sinus. 

821.  Je  pense  que  le  cylindre  fera  reconnaître  les 
concrétions  polypiformes  antérieures  à  la  mort  quand 
elles  aui  ont  un  certain  volume.  J’ai  annoncé  plusieurs 
fois  leur  existence  ,  d’après  les  signes  suivans ,  que  je 
n’ose  cependant  donner  comme  certains ,  parce  que 
je  n’ai  pu  encore  recueillir  beaucoup  de  faits  à  cet 
égard. 

Lorsque,  chez  un  malade  qui  jusque  là  avait  pré¬ 
senté  des  baltemens  du  cœur  réguliers  ,  ces  ballemens 
deviennent  tout -à -coup  tellement  anomaux,  telle¬ 
ment  obscurs  et  confus,  qu’on  ne  peut  plus  les  ana¬ 
lyser,  on  peut  soupçonner  la  formation  d’une  concré¬ 
tion  polypiforme.  Si  ce  trouble  n’a  lieu  que  d’un  seul 
côté  du  cœur ,  la  chose  est  à-peu-près  certaine.  Ainsi , 
iorsqu’en  explorant  le  cœur  sous  la  partie  inférieure 
du  sternum,  on  trouve  ses  battemens  confus  et  tu¬ 
multueux  ,  tandis  qu’ils  étaient  réguliers  la  veille,  on 
peut  regarder  comme  très- probable  qu’il  s’est  formé 
une  concrétion  polypiforme  dans  lés  cavités  droites^ 
sui'-tout  si  en  même  temps  les  contractions  du  ven- 


i 


5-^4  -végétations  sur  les  valvules 

ii’icule  gauche  ,  explorées  entre  les  cartilages  des  cin- 
<|uiènie  et  sixième  côtes,  se  font  entendre  avec  régu 
larlté. 


CHAPITRE  XVI. 


Des  Végétations  qui  se  développent  sur  les 
'valvules  et  les  parois  des  cavités  du  cœur^ 

k 


822.  Deux  espèces  très -distinct es  de  végétations 
peuvent  se  développer  dans  les  cavités  du  cœur.  La 
première,  observée  d’abord  par  Rivière  (p),  a  été  dé¬ 
crite  par  M.  Corvisart  sous  le  nom  de  'végétations  des 
njahales  :  il  en  existe  quelques  exemples  remarquables, 
outre  ceux  qu’il  a  consignés  dans  son  ouvrage  (è). 
La  seconde  ne  paraît  pas  avoir  été  décrite  :  je  la  dé¬ 
signerai  sous  le  nom  de  végétations  globuleuses. 

825 .  La  dénomination  de  'végétations  vevruqueu-^ 
ses  conviendrait  assez  à  la  première  espèce ,  car  ces 
sortes  de  végétations  présentent  un  aspect  fort  analo¬ 
gue  à  celui  des  verrues,  et  surtout  à  celui  des  poireaux 
vénériens  qui  se  développent  sur  le  gland ,  la  vulve 
ou  les  nymphes.  Comme  ces  derniers,  tantôt  elles  res¬ 
semblent  ,  par  leur  forme  et  les  petites  tubérosités  qui 
recouvrent  leur  surface,  à  une  petite  fraise  ;  tantôt,  plus 
allongées  qu’étendues  en  largeur  ,  elles  présentent  la 
forme  d’un  petit  cylindre  irrégulier,  ou  celle  d’un  fu¬ 
seau  ;  quelquefois,  très-peu  élevées  et  très-rapprochées 
les  unes  des  autres  ,  elles  couvrent  un  espace  plus  ou 


(æ)  Sepulchret.  ,  Ub.  ii  ^  sect.  riii ,  obs.  24. 

(<5»)  Op.  cit.f  pag.  226  elsuiv.  —  Sandifout,  exercit. 


d 


«le 

n 


Î3. 


(i 


«P 


il  1 


ifia 


t^l!' 


•5 


è 


[ 


fine 


Bai 


V  t 


% 
ïifjt 


^ta- 


!  ’N 


hi 

k 


J 


''T 

1 

ïri 


i 

Tte 


C' 


i\ 

elle 


Hilei 

b 

llü^f 

e®' 

drj 

pfc 


rif 


pT  LES  PAROIS  TNTEP^NES  DU  COEUR.  5^5 

moins  étendu  à  la  surface  des  valvules  ou  des  oreil¬ 
lettes  quelles  rendent  raboteuse  et  inégale;  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  isolées  ou  rapprochées  sur  une  seule 
ligne  le  long  du  bord  libre  ou  du  bord  adhérent  des 
valvules.  Les  plus  longues  que  j  aie  vues  n’avaient 
pas  plus  de  trois  lignes  de  longueur. 

824.  La  couleur  de  ces  végétations ,  quelquefois 
blanchâtre  comme  celle  des  valvules ,  avec  un  peu 
moins  d’opacité ,  est  plus  souvent  relevée  ,  en  totalité 
ou  par  endroits ,  d’une  teinte  rosée ,  rouge  ou  légère¬ 
ment  violette  ;  leur  texture  est  charnue  ,  assez  analo¬ 
gue  à  celle  des  végétations  vénériennes;  mais  elles 
m’ont  toujours  paru  un  peu  moins  consistantes.  Leur 
consistance  d’ailleurs  est  variable  ,  cotnme  je  le  dirai 
tout -à -l’heure  ;  leur  adhérence  aux  parties  subja- 
centes  paraît  intime  et  sans  intermédiaire.  Elle  est 
quelquefois  si  forte  qu’on  ne  peut  la  détruire  qu’en 
coupant;  mais,  dans  la  plupart  des  cas  ,  on  les  enlève 
en  raclant  avec  le  scalpel ,  et  quelquefois  même  avec 
le  manche  de  cet  instrument.  La  ressemblance  qui 
existe  entre  ces  végétations  et  les  excroissances  véné¬ 
riennes  des  parties  génitales  a  fait  penser  à  M.  Cor  vi¬ 
sait  quelles  pouvaient  avoir  la  même  origine.  Je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  cette  opinion  est  fondée  :  elle 
me  semble  peu  probable,  si  l’on  compare  la  fré¬ 
quence  des  affections  syphilitiques  avec  la  rareté  des 
végétations  dont  il  s’agit.  J’ai  d’ailleurs  rencontré  de 
ces  excroissances  chez  des  sujets  qui,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  n’avaient  jamais  eu  aucune  affection  véné¬ 
rienne. 

025.  Au  reste  ,  si  la  cause  première  du  développe¬ 
ment  de  ces  végétations  est  inconnue ,  la  manière  dont 
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elles  se  forment  me  paraît  plus  claire  et  plus  facile  z 
saisir.  En  disséquant  celles  de  ces  végétations  qui  pré¬ 
sentent  le  plus  de  volume ,  leur  texture  ma  toujours 
paru  se  rapprocher  beaucoup ,  à  un  peu  plus  de  fer 
nieté  près,  de  celle  des  concrétions  poly  pi  formes  ’ 
plus  compactes.  Assez  souvent  on  remarque  vers  leur 
centre  une  teinte  violette  et  comme  souillée  de  sang; 
et  quelquefois  meme  j’y  ai  trouvé  un  petit  grumeau  de 
san‘^  caillé  et  très- reconnaissable.  Il  me  paraît  en  con- 

(I  m  ^  -m 


séquence  inciuDiiajJic  que  ces  végétations  ne  sont  autre 
chose  que  de  petites  concrétions  polypiformes  ou 
fibrineuses  qui  ,  formées  sur  les  parois  des  valvules  et 
des  oreillettes  ,  à  l’occasion  de  quelque  trouble  dans  la 
circulation,  s’organisent  par  un  travail  d’absorption 
et  de  nutrition  analogue  à  celui  qui  convertit  les 
fausses  membranes  albumineuses  en  membranes  acci¬ 
dentelles  ou  en  tissu  cellulaire.  Je  n’ai,  non  plus  que 
M.  Corvisart,  jamais  rencontré  ces  végrétations  que 
sur  la  valvule  mitrale ,  sur  les  iricuspides ,  sur  les 
sigmoïdes  de  faorte  et  de  l’artère  pulmonaire ,  et  quel¬ 
quefois  ,  mais  beaucoup  plus  rarement,  à  la  face  in¬ 
terne  des  oreillettes,  et  particulièrement  de  l’oreillette 
gauebe  ;  elles  sont  en  général  plus  communes  dans  les 

cavités  gauches  que  dans  les  droites. 

826.  M.  Corvisart  n’a  observé  aucun  signe  particu¬ 
lier  auquel  on  puisse  reconnaître  les  végétations  des  val¬ 
vules  ,  ou  du  moins  il  n’en  a  pas  indiqué  d’autres  que 
ceux  auxquels  on  peut  reconnaître  le  rétrécissement 
des  orifices  par  une  induration  osseuse  ou  cartilagi¬ 
neuse.  Cependant ,  dans  aucune  des  observations  quil 
rapporte  il  n’est  fait  mention  du  bruissement  qm 

été  décrit  plus  haut  (  §  8o5)  sous  le  nom  àejrémisser 
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ment  cataire ,  et  qui  est  cependant  le  seul  signe  pa- 
iliognomonique  de  ces  affections.  On  peut  en  outre  re¬ 
marquer  que,  chez  aucun  des  sujets  dont  M.  Gorvisart 
rapporte  l’ouverture  ,  il  ne  paraît  y  avoir  eu  de  rétré¬ 
cissement  notable  des  orifices  du  cœur. 

827.  Je  pense  quà  moins  que  les  végétations  ne 
soient  extrêmement  nombreuses ,  elles  doivent  (>^éner 
fort  peu  le  mouvement  des  valvules  ,  et  par  consé¬ 
quent,  elles  ne  doivent  donner  aucun  signe- de  leur 
préspce.  On  a  vu  cependant  dans  l’une  des  observa¬ 
tions  précédentes  (Obs,  xxxv  )  que  trois  végétations 
(Fu  ne  ligne  de  longueur  seulement  ont  pu  être  soupçon¬ 
nées.  Ces  végétations,  d’ailleurs,  d’après  le  mode  de  leur 
formation  exposé  ci-dessus ,  ne  peuvent  guère  se  dé¬ 
velopper  que  chez  des  sujets  déjà  atteints  d’une  ma¬ 
ladie  plus  grave  du  cœur  ou  des  poumons,  qui  doit  né¬ 
cessairement  masquer  quelquefois  leurs  signes  ou  dé¬ 
tourner  l’attention  de  l’observateur.  Mais,  lorsqu’elles 
sont  assez  nombreuses  pour  rétrécir  notablement  les 
orifices  du  cœur  ou  entraver  beaucoup  le  jeu  des  valvu¬ 
les,  elles  donnent  des  indices  évidens  de  leur  exis¬ 
tence,  et  leurs  signes  sont  tout -à- fait  analogues  à 
ceux  des  ossifications  des  memes  organes  :  seulëhient 
le  frémissement  cataire  est  beaucoup  moins  sensible 
à  la  main,  et ,  sous  le  cylindre  ,  le  bruit  des  contrac¬ 
tions  du  cœur  est  plus  analogue  à  celui  d’un  soufflet 
qu’à  celui  d’une  lime.  L’observation  suivante  offre  un 
exemple  propre  à  confirmer  la  plupart  de  ces  assertions. 

028.  Oss.  xLvï.  Végétations  vërruqueuses  sur 
h  vaîmle  mitrale  et  V oreillette  gauche  ;  rupture 
à  un  des  tendons  de  cette  valoule ,  et  hypertrophie 
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ai’ec  dilatation  des  deux  ventricules  du  cœur,  —  Un 
ouvrier  âgé  d’environ  treiile-cinq  ans ,  d’une  laille  éie- 
vée,  ayant  les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  la  peau  légè¬ 
rement  jaunâtre  ,  les  muscles  très-développés  ,  entra 
à  l’hôpital  Necker  le  lo  avril  1819.  Depuis  environ 
cinq  mois  il  était  sujet  â  éprouver  des  étourdissemens, 
des  élouffemens  et  de  violentes  palpitations  dés  qu’il 
se  livrait  à  un  travail  un  peu  fort.  Il  se  réveillait  sou¬ 
vent  en  sursaut ,  et  crachait  quelquefois  le  sang.  De¬ 
puis  quelques  jours  ,  il  lui  était  survenu  une  diarrhée 
très 'forte,  et  qui  le  fatiguait  beaucoup.  Examiné  le 
jour  même  de  son  entrée,  il  présenta  les  symptômes 

suivans  ; 


La  face  était  assez  calme  ,  les  pommettes  legere- 
ment  colorées ,  le  pouls  petit ,  dur  et  assez  régulier  j 
la  respiration  gênée.  Les  battemens  du  cœur  ,  exa¬ 
minés  à. l’aide  du  cylindre  ,  donnaient  un  son  fort 
obtus  et  une  impulsion  forte  des  deux  côtés.  On  les 
entendait  un  peu  dans  le  dos.  En  les  analysant  avec 
soin ,  on  entendait  pendant  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  iïauebe  un  bruit  analogue  à  celui  d’un  soumet  : 


la  contraction  de  cette  oreillette  était  presque  aussi 
longue  que  celle  du  ventricule.  En  appliquant  lamaui 
sur  la  région  correspondante  aux  cartilages  des  cin¬ 
quième  ,  sixième  et  septième  côtes ,  on  sentait ,  u  une 
manière  très-distincte  ,  le  frémissement  cataire.  Le 
bruit  de  soufflet  s’entendait  aussi  un  peu  pendant  h 
contraction  de  l’oreillette  droite  j  mais  il  était  beau¬ 
coup  moins  sensible  qu’à  gauche ,  et  il  paraissait  meme 
évident  que  ce  bruit  entendu  sous  le  sternum  prove- 
naît  de  l’oreillette  gauche  ,  dont  la  contraction,  pa 
longue  et  plus  sonore ,  masquait  même  en  ce  he« 
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bruit  de  l’oreillette  droite  (a^.  Les  baltemens  du  cœur 
étaient  d’ailleurs  un  peu  irréguliers  ;  les  veines  jugu¬ 
laires  n’etaient  pas  gonflées  ;  la  respiration  s’enten¬ 
dait  par^tout,  mais  avec  un  leger  raie  nmcjueux  par  en¬ 
droits.  D’après  ces  signes,  on  porta  le  diagnostic  suivant  r 
Jijpertrophie  des  deux  ventricules  /  végétations  ou 
rétrécissement  cartilagineux  de  la  vahule  mitrale. 

Le  1 1  avril ,  le  malade  était  dans  une  agitation 
extrême.  La  respiration  était  extrêmement  gênée  :  la 
face  peignait  l’anxiété  et  la  douleur  ;  les  joues  étaient 
colorées ,  le  pouls  très- fréquent ,  petit  et  irrégulier. 
Le  malade  ne  pouvait  rester  un  instant  dans  la  même 
position.  La  voix ,  naturellement  très-grave ,  était 
devenue  rauque  et  comme  étouffée;  le  malade  ne 

prononçait  que  des  mots  entrecoupés  ,  et  comme  si 
cela  l’accablait. 

Le  1 2,  agitation  plus  grande  encore;  pouls  petit,  dur 
et  irrégulier;  mains  froides  ,  raie  fort  dans  la  trachée  ; 
respiraiionavec  raie  muqueux,  orthopnée.  Les  facultés 
lotellectuelles  étaient  intactes  ,  et  le  malade  parlait 
de  sa  mort  prochaine  avec  autant  de  sang-froid  que 
pouvait  le  lui  permettre  Fagitation  continuelle  que  lui 

L ouverture  du  corps  prouve,  coninie  on  le  verra,  que 
celte  conjecture  était  bien  fondée  ;  néanmoins  cet  effet  est  rare, 
et  dans  des  cas  où  le  bruit  cfune  oreillette  était  beaucoup  plus 
fort  que  dans  celui-ci,  j’ai  entendu  très-distinctement  l’oreil¬ 
lette  saine  en  son  lieu ,  sans  aucun  mélange  du  bruit  de  l’o¬ 
reillette  afiectee.  On  en  a  vu  un  exemple  remarquable  ci-des¬ 
sus.  Je  crois  que ,  dans  le  cas  présent,  le  bruit  de  l’oreillette 
gauche  n’était  entendu  sous  le  sternum  que  parce  que  la 
droite  était  proporiionneîlement  plus  ,  petite  et  plus  faible 
que  les  autres  parties  du  cœur. 
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causaient  la  gène  de  la  respiration  et  la  violence  des 
palpitations. 

Il  mourut  vers  quatre  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre  Jade  trente-deux  heures 
après  la  mort,  —  Le  cadavre  ne  présentait  d’infil¬ 
tration  qu’aux  avant-hras  et  aux  jambes.  La  face  était 
un  peu  violette. 

Le  péricarde  contenait  au  moins  une  demi-pinte 
d’une  sérosité  assez  limpide  ,  de  couleur  fauve  foncée, 
et  dans  laquelle  nageaient  un  grand  nombre  de  petits 
flocons  blancs  ^  opaques,  minces  et  aplatis  ,  et  dont  les 
plus  grands  égalaient  à  peine  la  moitié  de  l’ongle  du 
petit  doigt. 

Le  cœur  avait  un  volume  presque  double  de  celui  du 
poing  du  sujet.  Le  ventricule  droit  était  fort  vaste  ;  ses 
parois  offraient  au  moins  quatre  lignes  d’épaisseur ,  et 


ses  colonnes  charnues  étaient  très -  volumineuses.  Les 
valvules  tricuspides  et  les  sigmoïdes  de  l’arière  pulmo¬ 
naire  offraient  une  couleur  rouge  violette  assez  intense, 
et  qui  tranchait  sur  celle  de  la  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule,  qui  était  d’un  jaune  rougeâtre.  L’orel 
droite  n’offrait  aucune  trace  de  lésion  ,  et  paraissait 
proportionnellement  plus  petite  que  son  ventricule. 

Le  ventricule  gauche  était  d’un  tiers  plus  vaste 
qu’il  n’aurait  dû  l’être.  Ses  parois  avaient  cepen¬ 
dant  une  bonne  épaisseur  (  environ  six  lignes  ),  et  ses 
colonnes  charnues  étaient  très-grosses.  Un  des  tendons 

qui,  de  l’extrémité  des  piliers,  se  portent  au  bord  libre 

de  la  valvule  mitrale ,  était  rompu  à-peu-près  vers  son 
milieu.  Celle  rupture  était  fort  inégale  ;  il  semblait 
que  la  partie  divisée  eût  été  amincie  dans  l’étendue  d  un 
demi-pouce  avant  de  se  rompre  ;  la  surface  de  celte 
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portion  amincie  était' cependant  lisse  ,  quoiqu’un  peu 
inégale  ;  à  lendroit  où  elle  commençait ,  c’est-à- 
dire,  à  environ  trois  lignes  du  pilier ,  le  tendon  était 
entouré  de  petites  concrétions  fibrineuses  très-fermes^ 
jaunâtres  ,  opaques  ,  souillées  de  sang ,  qiù  adhéraient 
fortement  au  tendon  et  rendaient  sa  surface  rugueuse. 
La  partie  supérieure  du  tendon  rompu  était  lisse  et 
repliée  sous  la  valvule  mitrale  ,  mais  sans  adhérence. 
Un  autre  tendon  du  même  pilier  était  aminci  inéga¬ 
lement  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  lignes  vers 
Textréjuité  qui  tenait  à  la  valvule ,  mais  d’ailleurs  par¬ 
faitement  lisse  (/t). 

Tout  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  était  couvert 
de  petits  corps,  les  uns  opaques  et  d’un  blanc  jaunâtre, 
les  autres  demi-transpa  rens  par  endroits,  quelques-uns 
roses  ou  légèrement  violets  et  comme  injectés  de  petits 
vaisseaux.  Leur  forme  était  irrégulière  et  très-variable. 
Plusieurs  cependant  présentaient  une  surface  irréguliè¬ 
rement  mamelonnée  ,  comme  celle  d’un  clioufleur  ou 
d’un  poireau  vénérien,  avec  lequel  elles  avaient  beau¬ 
coup  de  ressemblance.  Leur  consistance  était  très-iné¬ 
gale  ,  et  présentait  tous  les  degrés  intermédiaires  entre 
celle  de  la  chair  et  celle  des  concrétions  polypiformes. 
Quelques-uns  avaient  la  grosseur  et  l’aspect  d’une  pe¬ 
tite  fraise  ;  mais  le  plus  grand  nombre  étaient  allongés, 
fusiformes,  longs  d’environ  deux  lignes,  et  un  peu 
plus  gros  que  les  tendons  de  la  valvule  mitrale.  Ils 
adhéraient  par  une  de  leurs  extrémités  à  l’une  des 
faces  de  la  valvule ,  et  présentaient  presque  tous  sur 


M  Cet  amincissement  serait-il  ie  résultat  d’un  nlcère  cicn 
trisé  à  la  surface  des  tendons  ? 
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Fautre  de  très-pelits  caillots  d’un  sang  noir  et  forte¬ 
ment  coagulé  ,  qui  faisaient  corps  avec  les  végétations 
mêmes  et  semblaient  se  confondre  avec  elles.  On  ne  les 
détacliail  de  la  valvule  qu’avec  peine  et  par  une  vérita¬ 
ble  déchirure.  Une  de  ces  excroissances,  trois  ou  quatre 
fois  pi  us  grosse  que  les  autres  et  à-peu-prês  fusiforme , 
représentait  un  tube  à  parois  minces  formées  par  une 
mâXière  jaunâtre,  de  consistance  d’albumine  cuite,  un 
peu  rougie  à  l’intérieur.  Celte  sorte  de  tube  était  rem¬ 
pli  d’une  matière  pultacée  à  demi  friable ,  d’un  rose 
pâle  ,  et  assez  semblable ,  à  la  couleur  près  ,  au  lait 
cuit.  La  réunion  de  ces  petits  corps  donnait  au  bord 
libre  de  la  valvule  mitrale  une  épaisseur  plus  grande 
et  un  aspect  frangé. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  la  membrane 
interne  de  celte  artère  offraient  une  couleur  rouge 
extrêmement  prononcée  ,  et  qui  contrastait  avec  celle 
de  la  membrane  interne  du  ventricule  ,  qui  était  d’un 
rouge  pâle  et  presque  jaune.  Celte  couleur  rouge  ne 
s’étendait  pas  au-delà  de  la  tunique  interne  de  l’artère; 
elle  occupait  toute  l’étendue  de  l’aorte  ;  car  cette  ar¬ 
tère  ,  ouverte  dans  toute  sa  portion  thoracique,  b 
présenta  par- tout. 

L’oreillette  gauche  offrait,  dans  toute  l’étendue  de  sa 
face  interne ,  cette  même  couleur  rouge  foncée ,  qui 
's’étendait. ici  à  toute  l’épaisseur  des  parois  de  roreil- 
lette.  Au-dessous  de  l’ouverture  des  veines  pul¬ 
monaires  gauches  ,  et  à  deux  lignes  à-peu-près  de 
l’ouverture  auriculo-ventriculaire,  la  face  interne  de 
l’oreillette  gauche  présentait ,  dans  une  surface  d’en¬ 
viron  un  pouce  carré,  une  partie  extrêmement  iné¬ 
gale  et  recouverte  de  petites  végétations  jaunâtres  ou 
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vermeilit^s ,  exactement  semblables  à  celles  qui  exis¬ 
taient  sur  la  valvule  mitrale ,  excepté  qu’elles  étaient 
déformé  lenticulaire  ;  mais,  comme  celles  de  la  val¬ 
vule  mitrale  ,  elles  adhéraient  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  à  la  membrane  interne  de  l’oreilletle,  et  plusieurs 
présentaient  à  Tau  ire  extrémité  de  petits  caillots  de  sang 
coagulé  et  noir  fortement  adbéreiis  à  leur  bord  libre. 
On  ne  pouvait  enlever  ces  végétations  que  par  une 

véritable  déchirure. 

La  chair  du  cœur  était ,  en  général ,  jaunâtre  (  ex¬ 
cepté  l’oreillette  gauche  )  et  médiocrement  ferme.  Le 
sang  qui  s’échappa  des  deux  veines  caves  et  des  veines 
pulmonaires  quand  on  détacha  le  cœur  était  irès-li- 
nuide  et  moins  noir  qu’il  ne  l’est  ordinairement. 

Les  plèvres  contenaient  chacune  près  d’une  pinte 
d’une  sérosité  limpide  et  d’une  couleur  fauve  foncée. 

Les  poumons,  volumineux  et  très-crépitans,  étaient 
libres  presque  par- tout  ;  le  gauche  adhérait  cepen¬ 
dant  par  la  partie  antérieure  de  sa  base  à  la  plèvre 
diaphragmatique ,  au  moyen  d’une  lame  membra¬ 
neuse  transparente  et  très-ferme,  longue  d’un  pouce 
et  large  de  deux  travers  de  doigt.  Le  droit  adhérait 
également  dans  quelques  points  de  sa  face  interne. 
Toutes  ces  adhérences  étaient  celluleuses  et  évidem- 
nieni  d’ancienne  date.  Incisé  en  dilFérens  sens,  le  tissu 
pulmonaire  parut  parfaitement  sain  ;  il  était  seulement 
assez  fortement  infiltré  ,  surtout  vers  les  racines , 
d’une  sérosité  spumeuse  et  d’une  couleur  d’un  gris 
brun  :  on  n’y  apercevait  aucun  tubercule. 

La  cavité  abdominale  contenait  au  moins  une  pinte 
d’une  sérosité  limpide,  de  couleur  jaune  orangée, 
accumùîée  dans  l’excavation  du  petit  bassiîS 
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L’estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par  des 
gaz.  Leur  face  externe  était ,  en  général ,  pâle  ;  celle 
de  l’intestin  grêle  présentait  en  quelques  points  une 
légère  couleur  rose  due  à  l’injection  des  petits  vais¬ 
seaux  sous-séreux,  qui  formaient  un  réseau  de  stries 
rougeâtres  entrelacées  en  tons  sens,  La  membrane 
muqiteuse  de  l’esloinac  offrait  une  rougeur  assez  pro¬ 
noncée  autour  de  l’orifice  pylorique  et  le  long  de  la 
grande  courbure  ;  ailleurs  elle  était  pâle.  Celle  de 
riutestin  grêle,  examinée  en  plusieurs  endroits,  était 
d’un  rose  pâle,  et  offrait  des  traînées  de  petits  points 
blancs  él  opaques  qui  ne  soulevaient  pas  sensiblement 
la  muqueuse  ,  liors  dans  quelques  endroits  où  ils 
étaient  plus  clair-semés. 

Le  foie  était  parùûtement  sain  ;  le  sang  qui  s’en 
écoulait  quand  on  l’incisait  était ,  comme  celui  des 
veines  caves ,  moins  noir  et  pi  us  liquide  qu’il  ne  l’est 
ordinairement. 

Les  autres  organes  étalent  sains. 

82g.  Les  Dégéiations  globuleuses  ont  un  aspect 
totalement  différent  de  celui  des  productions  que  nous 
venons  de  décrire.  Elles  be  présentent  sous  la  forme 
de  petites  boules  ou  kystes  spliéroïdcs  ou  ovoïdes , 
dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à 
celle  d’un  œuf  de  pigeon.  La  surface  extérieure  de 
ces  kystes  est  égale,  assez  lisse,  d’un  blanc  jaunâtre; 

If  ^  ^ 

épaisseur  de  leurs  parois  est  assez  uniforme,  et  nepasse 
guère  une  demi-ligne ,  même  dans  les  plus  grands* 
La  substance  qui  forme  ces  parois  est  opaque  et  évi 
deiiiment  semblable  à  celle  des  concrétions  uolvni- 


formes  les  plus  anciennes  ;  sa  consistance  est  un  peu 
plus  fermè^jue  celle  du  blanc  d’œuf  cuit;  la  surface 
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interne  du  kyste  est  moins  lisse  que  son  extérieur  ; 
elle  paraît  aussi  formée  par  une  substance  plus  molle , 
et  qui  semble  meme  quelquefois  dégénérer  graduelle¬ 
ment,  de  dehors  en  dedans,  en  une  matière  sem¬ 
blable  à  celle  que  contient  le  kyste  ;  cette  dernière 
matière  peut  exister  en  trois  états  diflerens ,  qui  quel¬ 
quefois  se  rencontrent  tous  les  trois  dans  le  meme 
cœur,  mais  dans  des  kystes  séparés.  Tantôt  cette 
matière  est  semblable  à  du  sang  à  demi  liquide  ,  nutis 
de  couleur  trouble  ,  et  dans  lequel  il  semblerait  que 
l’on  eût  délayé  une  poudre  insoluble  :  on  y  trouve 
quelquefois  alors  ,  en  outre  ,  quelques  caillots  de 
sang  pur  et  bien  caillé  ;  elle  est  plus  opaque  ,  d’une 
couleur  violette  pâle,  d’une  consistance  p  ni  lacée ,  et 
to^t-à-fait  semblable  à  de  la  lie  de  vin;  enfin  elle  est 
quelquefois  jaunâtre,  opaque,  et  semblable  à  un 
pus  épais  ou  a  une  bouillie  claire. 

85o.  Je  n’ai  jamais  rencontré  de  ces  kystes  que 
dans  ks  ventricules  et  dans  les  sinus  des  oreillettes  ; 
ils  sont  toujours  adhérens  à  leurs  parois;  on  les 
trouve  aussi  communément  dans  les  droites  que 
dans  les  gauches  ;  ils  sont  ordinairement  placés  à  la 
partie  inférieure  des  ventricules  et  tout  près  de  leur 
pointe. 

83i.  Leur  adhérence  a  lieu  au  moyen  d’un  pédi^ 
cille  de  forme  très-irrégulière  ,  qui  s’entrelace  avec 
les  colonnes  charnues  des  parois  des  ventricules,  et 
qui  leur  est  assez  peu  lié  pour  que  l’on  puisse  souvent 
le  détacher  sans  le  lompre.  Ce  pédicule ,  quoique 
continu  aux  parois  du  kyste  ,  présente  d’une  ma¬ 
niéré  beaucoup  plus  parfaite  la  texture  des  concré¬ 
tions  polypiformes  ;  il  a  leur  légère  demi  -  transpa- 
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r«nce,  et  souvent  même  il  contient  dans  sa  sub¬ 
stance  de  petits  caillots  d’un  sang  qui  ne  paraît  nulle¬ 
ment  altéré  ;  il  semble ,  en  un  mot ,  moins  ancien 
et  d’une  organisation  moins  avancée  que  le  kyste 
dont  il  fait  partie- 

832.  Je  n’ai  jamais  trouvé  ces  kystes  dans  un  état 
d’organisation  plus  parfait  que  celui  que  je  viens  de 
décrire  ;  il  m’a  toujours  paru  que  ceux  qui  contien¬ 
nent  du  sang  caillé  ou  encore  reconnaissable  étaient 
les  moins  anciens  ;  que  ceux  qui  contiennent  de  la 
matière  semblable  a  de  la  lie  de  vin  l’étaient  davan^ 
tage  ;  et  qu’enfîn  ceux  qui  contiennent  une  matière 
puriforme  étalent  ceux  dont  la  formation  remontait 

à  l’époque  la  plus  éloignée. 

_  _  ■ 

853.  J’ai  trouvé  de  ces  kystes  chez  des  sujets  morts 
de  maladies  diverses  ^  mais  qui  tous  avalent  eu  une 
agonie  de  plusieurs  jours  ou  quelquefois  de  plusieurs 
semaines.  L’exploration  du  cœur  par  le  cylindre  ne 
m’a  présenté  chez  eux  aucun  trouble  constant  et 
remarquable  de  la  circulation  :  chez  quelques-uns 
même  les  contractions  du  cceur  ont  eu  lieu  avec  une 
régularité  parfaite  jusqu’à  la  mort. 

On  trouve  dans  les  MisceL  natuj\  Curios-  une  ob¬ 
servation  de  tumeur  au  cœur  qui  me  paraît  être  un 
exemple  des  végétations  que  je  viens  de  décrire  :  c  est 
le  seul  que  je  connaisse  dans  les  auteurs.  Celte  afiec- 
tion  n’est  cependant  pas  très-rare  ;  on  en  a  vu  dans 
les  chapitres  précédeiis  deux  exemples;  en  voici  un 
troisième  plus  remarquable  encore  par  le  nombre  des 
végétations. 

I 

Obs.  xLvii.  Vé^étaüom  globuleuses  dans  h 'vén-  | 
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tricule  droit  du  cœur  chez  une  phthisique,  —  Marie 
potelé  quarante  ans,  d’une  faible 

constitution  ,  d’un  tempérament  nerveux ,  s’était  tou¬ 
jours  bien  portée  pendant  sa  jeunesse.  Réglée  pour  la 
première  fois  à  quinze  ans,  elle  l’avait  toujours  été 
exactement  jusqu’à  sa  trentième  année  ,  époque  à  la¬ 
quelle  étaient  survenues  beaucoup  d’irrégularités  dans 
la  périodicité  et  la  quantité  des  menstrues.  A  trente- 
sept  ans  elles  avaient  cessé  de  paraître  ,  et  la  malade 
attribuait  celle  suppression  à  la  terreur  dont  elle  avait 
été  frappée  J  ors  de  la  bataille  de  Brienne  (  ville  qu  elle 
habitait  alors).  Elle  avait  eu  deux  enfans;  sa  pre¬ 
mière  grossesse  avait  été  heureuse  ;  à  la  suite  de  la  se¬ 
conde  s’était  manifestée  une  enflure  générale  qui  avait 
été  combattue  avec  succès  par  des  bains  tièdes. 

A  trente-neuf  ans  ,  Marie  Potel  devint  sujette  à  une 
toux  habituelle  ;  bientôt  elle  sentit  ses  forces  dimi¬ 
nuer  de  jour  en  jour  ;  elle  éprouva  des  coliques  assez 
vives  et  des  lipothymies  assez  fréquentes ,  déterminées 
souvent  par  des  causes  très-légères. 

Le  3o  octobre  181-7  ,  entrée  à  Fhô- 

pital ,  la  maigreur  était  assez  marquée  ,  la  face  co¬ 
lorée  vers  les  pommelles ,  la  toux  fréquente  et  suivie 
de  lexpecioralion  de  crachats  jaunâtres,  opaques, 

assez  abondans. 

■ 

La  malade  resta  à-peu-près  dans  le  meme  état  jus¬ 
qu’au  1 8  novembre  ,  époque  à  laquelle  elle  présenta 
les  symptômes  suivans  :  face  assez  colorée  ,  exprimant 
rabattemem  et  la  douleur  ;  teinte  violette  de  la  lèvre 
inférieure ,  respiration  courte  ,  accélérée ,  souvent 
interrompue  par  la  toux  ;  douleur  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Cette  cavité,  percutée,  donnait  un 
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son  assez  clair  dans  tous  ses  points ,  excepté  vers  la 
région  du  cœur ,  où  le  son  était  un  peu  obscur.  Le 
cylindre  ,  appliqué  sur  cette  région  ,  faisait  entendre 
des  baltemens  inégaux  ,  parfois  très  -  fréquens  ,  et 
toujours  beaucoup  plus  que  dans  Félat  naturel.  On 
distinguait  deux  ou  trois  pulsations  régulières  sui¬ 
vies  de  plusieurs  autres  très-fréquentes  produisant 
une  sorte  de  soubresaut.  La  contraction  des  ventri¬ 
cules  donnait  un  son  obscur  et  semblait  profonde  ; 
elle  ne  donnait  pas  d’impulsion  notable  ,  ou  du  moins 
celle*ci  se  confondait  tellement  avec  les  mouvemens 
de  la  poitrine  qu’il  était  très-diflicile  de  la  distinguer. 
On  entendait,  en  outre,  au  moyen  du  cylindre,  uû 
bruit  semblable  à  celui  que  produit  une  bulle  d’air 
qui  se  dégage  d’un  liquide ,  ou  au  cliquetis  de 
Feau  agitée  dans  une  caraffe  de  verre  à  parois  min¬ 
ces  (a) . 

La  respiration  s’entendait  faiblement  par-tout  et 
moins  distinctement  à  gauche  qu’à  droite  ;  la  pecto- 
riioquie  n’existait  nulle  part  ;  les  extrémités  supé¬ 
rieures  étaient  froides  ;  le  pouls  était  très-petit,  fré¬ 
quent  et  irrégulier  ;  le  ventre  était  soup’e  ,  doulou¬ 
reux  à  l’épigastre.  La  malade  éprouvait  un  sentiment 
de  consîriclion  vers  la  région  précordiale,  et  une  lé¬ 
gère  douleur  qui  se  faisait  sentir  dans  un  point  du 
dos  diamétralement  opposé.  On  porta  sur  la  feuille 

,  J 

(rt)  On  peut  attribuer  ce  phénomène  à  l’existence  des  végé¬ 
tations  globuleuses  dans  le  cœur  j  mais  je  ne  ferais  pas  beau¬ 
coup  de  fonds  sur  ce  signe.  Je  l’ai  entendu,  dans  d’autres  cas, 
et  particulièrement  dans  un  hydro- péricarde  avec  pneinno- 
péricarde. 
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ET  LES  PAROIS  INTERNES  DU  COEUR.  5^q 

du  diagnostic  :  Tubercules  du  poumon,  maladie  du 
cœur  quon  ne  peut  encore  déterminer, 

/  Quatre  sangsues  et  un  vésicatoire  à  Tepigastre.  ) 

Le  29  novembre ,  la  respiration  était  moins  génee , 
mais  toujours  courte  et  accélérée.  On  ne  distinguait 
plus  an  moyen  du  cylindre  le  bruit  particulier  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut.  Les  batternens  du  cœur, 
toujours  très-fréquens  ,  étaient  plus  réguliers  et  moins 
profonds;  les  contractions  des  oreillettes  et  des  ven¬ 
tricules  étaient  assez  égales  et  donnaient  un  son  plus 
obtus  que  dans  Fétat  naturel.  Le  cœur  se  faLait  en¬ 
tendre  sous  les  clavicules  ;  le  pouls  était  toujours  dans 
le  même  état.  On  ajouta  à  la  feuille  du  diagnostic  : 
ffrperirophie  avec  dJatntion  du  cœur. 

Le  3o,  la  face  était  plus  altérée  ;  la  malade  ne  pou¬ 
vait  garder  une  position  horizontale  ;  du  reste  ,  son 
état  était  le  même. 

Le 5  décembre,  lèvre  inférieure  violette,  face  pale 
et  abattue  ,  respiration  très- courte  ,  assoupissement 
passager ,  parole  lente  et  diflTicile ,  pouls  insensible  , 
eurérnilés  froides,  [lulsatlons  du  cœur  fréquentes, 
donnant  quelqn’impidsion  et  produisant  de  temps  en 
temps  une  sorte  de  soubresaut. 

Le  4  ^  déliie  continuel  ,  parole  difficile  ;  même 
état  d’ailleurs.  —  Le  5  ,  mort. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt  -  quatre  heures 
après  la  mori.  Cadavre  bien  conformé ,  oedème  de  îâ 
face  et  des  mains,  couleur  un  peu  violette  de  la  face. 

Les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  par  un  tissu 
cellulaire  court ,  très-ferme  et  bien  organisé.  Leur 
tissu  était  rempli  de  tubercules  de  grosseur  et  de 
forme  variables  ;  les  uns  étaient  durs ,  les  autres  ra- 


r 


35o  VEGETATIONS  SUR  LES  VALVULES 

mollis  à  consislance  de  fi  oinage  mou.  L’intervalle  de 
ces  tubercules  était  crépitant  ,  surtout  vers  le  bord 
antérieur  du  poumon  ;  il  y  en  avait  plus  dans  le 
poumon  gauche  que  dans  le  droit  ;  aucun  n’était 
excavé. 

Le  cœur  surpassait  en  volume  le  poing  du  sujet  ; 
l’oreillette  droite ,  d’une  ampleur  naturelle  ,  conte¬ 
nait  du  sang  noir  en  partie  coagulé  ;  la  cavité  du  ven¬ 
tricule  droit  présentait ,  dans  dilFérens  points  de  son 
étendue  ,  de  petites  vésicules  un  peu  plus  grosses 
qu’un  pois.  Leur  surface  extérieure  était  unie  et  blan¬ 
châtre  avec  une  teinte  rosée  ou  rouge  par  endroits  ; 
elles  étaient  en  quelque  sorte  pédiculées ,  et  tenaient 
aux  parois  des  ventricules  par  des  prolongemens  en 
forme  de  racine  intriqués  dans  les  colonnes  charnues, 
et  dont  les  extrémités ,  entortillées  avec  des  caillots  de 
sang  très-fermes  et  filamenteux  ,  présentaient  tous  les 
caractères  des  concrétions  polypiformes.  L’une  de  ces 
vésicules ,  de  la  grosseur  d’une  petite  cerise ,  occupait 
la  pointe  de  ceventricule ,  qui  se  prolongeait  plus  loin 
que  celle  du  ventricule  gauche  ,  sur  laquelle  elle  se 
contournait  pour  ainsi  dire. 

Les  parois  des  vésicules ,  opaques,  jaunâtres ,  d’une 

consistance  un  peu  supérieure  à  celle  du  blanc 

d’œuf  cuit,  et  cependant  un  peu  friables,  étaient  d  une 

épaisseur  assez  égale  et  à-peu-près  double  de  celle  de 

l’ongle.  Leur  surface  interne  ii’éiaii  pas  toui-à-fait 

aussi  lisse  que  l’externe  ,  et  elle  était  fortement  teinte 

par  la  matière  contenue  dans  la  vésicule.  Les  carac- 

^  * 

tères  de  cette  matière  variaient  :  dans  quelques  vési¬ 
cules  ,  elle  était  demi-liquide  et  présentait  1  aspcf^t 
et  la  couleur  de  la  lie  de  vin  :  dans  d’autres ,  celte 
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ni^ticfC  0tîiit  ^  blsnc  jâunutrç  gi  (1g  consistitncG  de 

bouillie  ;  dans  quelques  autres ,  au  contraire  >  on  ne 
trouvait  qu’un  caillot  de  sang  mêlé  d’une  petite  quan- 
de  fibrine. 

La  cavité  du  ventricule  droit  était  un  peu  plus 
ample  que  dans  1  état  naturel  :  ses  parois  étaient  d’une 
bonne  épaisseur.  La  cavité  du  ventricule  gauche  était 
proportionnée  à  l’épaisseur  de  ses  parois ,  qui  avaient 
au  moins  huit  lignes  dans  leurs  points  les  plus  épais. 
Le  tissu  du  cœur  était  pale ,  flasque  et  facile  à  dé¬ 
chirer,  d’une  couleur  jaunâtre-fauve ,  analogue  à 
celle  des  feuilles  mortes. 

Le  foie  était  volumineux  et  graissait  légèrement  le 

scalpel. 

La  surface  interne  de  l’estomac  était ,  par  endroits , 
d’un  rouge  vif  vers  le  cardia  ;  mais  celle  rougeur 
nexisiait  que  sur  les  replis  de  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Les  intestins  grêles  offraient  dans  quelques  endroits 
une  rougeur  assez  marquée,  et  quelques  ulcérations 
qui  n’intéressaient  que  la  membrane  muqueuse. 

Les  autres  organes  étaient  sains  («). 

854-  Les  végétations  globuleuses  sont  évidemment 
une  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  de  la  concrétion 
du  sang  sous  l’influence  de  la  vie.  Il  me  semble  impos¬ 
sible  de  penser ,  d’après  la  description  que  nous  en 

r 

(iï)  Il  est  évident  que,  chez  cette  femme,  la  mort  a  été  due  aux 
végélaliotis  globuleuses  développées  dans  le  ventricule  droit  j 
car  la  phthisie  était  encore  trop  peu  avancée  pour  qu’on  pût 
lui  attribuer  non  -  seulement  les  accidens  qui  ont  précédé 
la  mort,  mais  meme  le  degré  de  dyspnée  qui  existait  depuis 
long-temps. 
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avons  donnée  ,  qu’elles  soient  autre  chose  que  de  vé¬ 
ritables  concrétions  polypiformes  qui  ont  déjà  subi  un 
commencement  d’organisation  ;  et ,  dans  l’exemple 
que  l’on  vient  de  lire ,  tout  annonce  que  l’existence  des 
végétations  datait  de  l’époque  à  laquelle  se  sont  mani¬ 
festées  les  palpitations  et  les  lipothymies ,  c’est-à-clire 
depuis  environ  un  an. 

855.  Plusieurs  faits  que  j’ai  rencontrés  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine ,  sans  pouvoir  les  vérifier  sur  le 
cadavre ,  me  font  penser  qu’on  trouvera  dans  les  ar¬ 
tères  des  altérations  analogues ,  et  qu’il  s’y  forme  quel¬ 
quefois  des  concrétions  sanguines  qui  ,  venant  à  s’orga¬ 
niser,  s’attachent  à  leurs  parois,  et  constituent  des  végé¬ 
tations  semblables  à  celles  que  j’ai  décrites  sous  le  nom 

!• 

de  'végétations  verr uq lieuses • 

Le  19  novembre  1817,  j’examinais,  avec  mon 
confrère  M.  Récamier,  une  malade  attaquée  d’une 
fièvre  rémittente  compliquée  de  péripneumonie.  L’op* 
pression  était  plus  grande  quel  le  n’eût  dû  l’étre  à  rai¬ 
son  du  peud’étendué  de  cette  dernière  affection ,  qui 
n’occupait  que  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 
Nous  trouvâmes  que  le  pouls,  régulier  et  assez  dé¬ 
veloppé  au  bras  droit ,  présentait  fréquemment  au  bras 
gauche  des  pulsations  plus  faibles  et  des  intermittences 
ëquivalentes  à  une ,  à  deux ,  et  quelquefois  même  à 
trois  ou  quatre  pulsations.  Le  lendemain ,  je  revis  la 
malade  seul ,  et  je  trouvai  la  même  différence  dans  les 


deux  bras.  J’examinai  en  même  temps  les  battemens 
du  cœur  à  l^ide  du  cylindre  ,  et  je  les  trouvai  parfai¬ 
tement  réguliers.  Celte  différence  persista  jusqu’à  la 
mort  :  elle  n’existait  pas  avant  la  maladie.  II  me  sem¬ 


ble  qu  on  ne  peut  l’expliquer  qu’en  admettant  l’exis 
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leiîce  obstacle  mobile  à  Tenlree  de  rartère  sous- 

claviêie  ou  de  l’artère  brachiale.  M.  Récaniier  me  dit, 

i  celte  occasion  ,  qu51  avait  trouvé ,  dans  un  cas  tout- 

Uiit  semblable  quant  à  lelat  du  pouls ,  une  petite  co'n- 

cielion  polypdbrrae  allongée ,  adhérente  par  une  de 

ses  esirémiiés  à  l’origine  de  J ’a i  tère  sous-clavière. 

■ 

CHAPITRE  XIV. 


Delà  Couleur  rou^e  delà  membrane  interne 
du  cœur  et  des  gros  vaisseauæ. 
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856.  On  trouve  assez  souvent  sur  les  cadavres  Fin- 
terieur  de  Taorte  ou  de  l’artère  pulmonaire  rougi  uni- 
fonné[nent  >  et  comme  si  les  parois  de  ces  vaisseaux 
eussent  été  teintes  par  le  sang  qu’elles  contiennent. 
Celte  rougeur  peut  être  de  deux  sortes;  tantôt  elle  tire 
sur  la  Goideur  écarlate ,  et  tantôt  elle  est  violette.  Ces 
deux  couleurs  paraissent  indiquer  des  affections  diffé- 
reiilcs^  ou  au  moins ,  l’étal  des  parties  dans  chacun  de 
ces  cas  est-il  assez  diffé  rent  pour  qu’on  doive  les  dé¬ 
crire  séparément. 

85^.  La  couleur  écarlate  de  l’intérieur  des  artères 
a  son  siège  cxclusivenieiu  dans  la  membrane  interne 
arlérielie;  car,  lorsqu’on  enlève  cette  membrane  en 
raclant  avec  le  scalpel  ,  on  trouve  au-dessous  la  meni- 
Lrane  fibrineuse  aussi  pâle  qu’elle  l’est  naturellement. 

Celte  rougeur  de  la  tunique  interne  est  une  teinte 
loul-à-fait  uniforme  et  semblable  à  celle*  que  pré¬ 
senterait  un  morceau  de  pircbeiuiû  peint  en  louge. 
On  n  y  distingue  aucune  trace  de  capillaires  injectés  : 
seulement  celte  teinte  esÆ  quelquefois  plus  foncée  en 
n.  23 
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certains  endroits  que  dans  d  auti  es.  Quelquefois  elle 
diminue  insensiblement  depuis  l’origine  de  Taone 
jusqu’à  Fendrolt  où  cesse  la  rougeur  ;  mais  assez  sou¬ 
vent  elle  se  termine  brusquement  et  en  formant  des 
bords  découpés  d’une  manière  irrégulière.  Quelque¬ 
fois,  au  milieu  d’une  portion  très-fortement  rougie, 
on  trouve  un  espace  exactement  circonscrit  qui  est 
resté  blanc ,  et  qui  produit  absolument  l’efifet  que  dé¬ 
termine  l’impression  du  doigt  sur  un  phlegmon  ou 
sur  un  érysipèle.  L’origine  dej’aorte  et  sa  crosse  sont 
les  parties  de  cette  artère  que  l’on  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  ainsi  rougies.  Les  valvules  sigmoïdes  et  la  mi¬ 
trale  présentent  ordinairement  alors  le  même  aspect,  et 
semblent  avoir  été  plongées  dans  uiie  teinture  rouge. 
J’ai  comparé  cette  couleur  à  celle  de  l’écarlate,  et  cette 
comparaison  est  assez  exacte  pour  l’intérieur  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire;  mais  la  rougeur  des  valvules 

est  plus  vermeille  et  plus  foncée ,  et  tire  un  peu  sur  le 
pourpre, 

858,  Lorsque  l’artère  pulmonaire  est  affectée  ,  ses 
valvules  et  la  valvule  tricuspide  sont  aussi  assez  ordi¬ 
nairement  dans  le  même  état.  La  membrane  interne 
des  ventricules  et  celle  des  oreillettes  ne  présentent 
souvent  aucun  changement  sensible  de  couleur ,  lors 
meme  que  les  valvules  sont  le  plus  fortement  rougies. 
11  nest  pas  rare  cependant  que  la  membrane  interne 
des  oreillettes  participe  à  la  rougeur ,  qui  se  rapproche 

alors  de  celle  des  valvules;  mais  presque  Jamais  la  surface 

interne  des  ventricules  ne  présente  rien  de  semblable* 

859.  La  rougeur  de  la  membrane  interne  artérielle 
et  des  valvules  n’est,  dans  ces  cas,  accompagnée 
d  aucune  augmentation  sensible  d’éjiaisseur.  Quelques 
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jjeures  de  macération  dans  Teau  siifîjsent  |)our  îa  faire 
disparaître  totalement.  M.  Corvisarl  a  dit, quelques 
jnots  de  cette  rougeur ,  et  avoue  que  jamais  il  n’a  pu  se 
rendre  un  compte  satisfaisant  de  sa  nature  et  de  sa 
cause  (d).  Dans  une  convei'salion  qu’il  eut  a  Vienne  ^ 
en  1809  ,  avec  le  célébré  médecin  autrichien 
il  apprit  de  lui  qu  il  avait  étudié  cette  affection  d’une 
manière  particulière  ;  qu’il  l’avait  trouvée  dans  toute 
l’étendue  des  artères  a-la*fois ,  et  qu’il  la  regardait 
comme  la  cause  d’une  fièvre  particulière  et  toujours 
mor telle  que  l’on  pouvait  reconnaître  à  des  signes  non 
équivoques.  Je  ne  sais  si  les  observations  de  M.  Franck 
à  ce  sujet  ont  été  publiées  depuis.  Celles  que  j’ai  eu 
occasion  de  faire  seraient  loin  de  me  donner  le  même 
résultat ,  et  j’avoue  que  j’ignore  et  ce  que  c’est  que 
œtte  rougeur ,  et  d’après  quels  signes  on  pourrait  en 
soupçonner  l’existence. 

840.  L’idée  la  plus  naturelle  qui  se  présente  d’a¬ 
bord  ,  c’est  que  cette  rougeur  dépend  d’une  inflam- 
niaiion  ;  mais  plusieurs  des  faits  et  des  observations 
consignés  dans  cet  ouvrage  établissent ,  ce  me  sem¬ 
ble  j  que  la  rongeur  ne  suffît  pas  pour  caractériser 
rinflammation ,  surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’épaississement  de  la  partie  rougie.  La  circon¬ 
scription  tout-à-fait  exacte  de  ces  rougeurs  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  sa  terminaison  brusque  par  des  lignes  géo- 
méiriqiies  ,  qnoiqu’ irrégulières  ,  éloignent  d’ailleurs 
cette  idée,  et  donneraienlj  plutôt  ceîîe  d’une  teinture  par 
un  liquide  coloré  qui  aurait  coulé  irrégulièrement  sur  la 
membrane  ainsi  rougie.  D’un  autre  côté ,  l’on  peut  dire 
_ _ I _ — ^ _ — 


[a)  Op.  cil^f  png,  36. 
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que ,  dans  les  membranes  séreuses  et  muqueuses  ; 
celle  rouqeiir  comme  par  teintes  est  un  signe  d’inflam- 
mation  beaucoup  plus  certain  que  rinjection  des  ca- 
pîllaii  ■es  sous-séreux  et  sous-muqueux  ,  qui  peut  n’éire 
qu’un  effet  cadavérique  survenu  pendant  une  longue 
agonie  ou  même  après  la  mort.  La  présence  du  pus 
concret  ou  liquide  sur  une  portion  de  la  membrane 
artérielle  ainsi  rougle  trancherait  la  question  ;  mais  on 
conçoit  a  peine  la  possibillié^d’une  semblable  obser¬ 
vation  :  car  le  pus  exhalé  doit  toujours  être  liquide , 
au  moins  dans  les  premiers  momens,  et  par  consé¬ 
quent  il  doit  être  dissout  et  emporté  par  le  sang  à 
mesure  qu’il  se  forme. 

84 1.  Je  doute  fort  que  la.  rougeur  dont  il  s’agit 
produise  des  symptômes  généraux  assez  graves  ou  assez 
constans  pour  la  faire  reconnaître.  Je  l’ai  trouvée  chez 
des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affections  fort 
différentes  les  unes  des  autres.  Mon  ami  M,  Récamier 
m’a  dit  qu’il  regardait  cette  affection  comme  une  in¬ 
flammation  ,  et  qu’il  avait  cru  la  reconnaître ,  dans 
plusieurs  cas,  aux  deux  signes  suivans  :  la  face  de¬ 
vient  lout-a-coup  violette  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas 
précédemment  de  disposition  à-  cette  coloration  j  les 
baitemens  du  cœur ,  examinés  à  la  main  ,  deviennent 
étendus  et  tumultueux.  11  m’a  même  rendu  lemom 


d’un  cas  dans  lequel  il  avait  annoncé  ,  d’après  ces 
signes,  la  rougeur  dont  il  s’agit,  et  l’autopsie  vé¬ 
rifia  son  diagnostic.  Je  doute  eependaïuque  ces  signes 
^ient  une  liaison  bien  constante  avec  la  rougeur  arté¬ 
rielle.  Peu  de  jours  après  l’observation  que  je  viens  de 
citer,  j’eus  occasion  d’en  faire  une  antre  beaucoup 
moins  concluante.  Une  jeune  femme  ayant  de  la 


% 


DU  COEUR  ET  DES  GKOS  VAISSEAUX.  55y 

frnîclieur  et  de  leinbonpoint,  <?t  malade,  disait- 
elle,  depuis  trois  ou  quatre  jours j  entra  a  riiopiial 
iVecker,  se  plaignant  seulement  d’une  douleur  de  tête 
jj.^s_iniense.  Au  bout  de  deux  jours ,  la  maladie  pré¬ 
senta  les  symptômes  d’une  hydrocéphale  aiguë;  les 
baltemeiîs  du  cœur  et’ le  pouls  étaient  très-rares  ,  d’nne 
force  médiocre  et  très  -  réguliers  ;  la  face  était  d’une 
coloration  naturelle,  et  pliiiôt  pale  qu’animée.  Les 
symptômes  de  congestion  cérébrale  s’aggravant  rapi¬ 
dement,  la  malade  succomba  au  bout  de  dix  jours  de 
maladie ,  après  l’emploi  inutile  de  tous  les  moyens  in¬ 
diqués  en  pareil  cas ,  et  particulièrement  d’un  grand 
nombre  de  saignées  générales  et  locales  nécessUées  par 
la  violence  de  la  céphalalgie.  Quatre  ou  cinq  heures 
seulement  avant  la  mon,  les  joues  devinrent  un  peu 
violettes.  Depuis  deux  jours  les  baltemens  du  cœur 
étaient  devenus  plus  fréquens,  mais  sans  perdi  e  de  leur 
régularité  et  sans  augmenter  de  force  ni  d’étendue.  A 
fouverlure  du  cadavre ,  on  trouva ,  outre  l’hydrocé¬ 
phale  ,  des  tubercules  dans  les  poumons ,  de  larges 
ulcérations  tuberculeuses  dans  les  intestins,  un  ein- 
pliysème  très-clendii  dans  plusieurs  parties  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  ^  des  signes  non  équivoques  de  sy¬ 
philis  confirmée ,  et  enfin  une  rougeur  très-intense  de 
toutes  les  valvules  du  cœur,  de  l’aorte,  et  surtout  de 
l’artère  pulmonaire. 

842.  L’ûn  des  élèves  qui  ni’ont  secondé  dans  mes 
recherches  (M.  Daîbant)  m’a  dit  avoir  trouvé,  dans 
une  aorte  qui  présentait  d’une  manière  intense  et  éten¬ 
due  la  rougeur  que  nous  venons  de  décrire,  nuelques 
petits  foyers  purulens  semblables  à  des  pustules  mi¬ 
liaires  ,  et  situés  entre  les  tuniques  interne  et  fibri- 
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ncuse.  Ce  fait  semblerait  indic|uer  qu  ily  avaitenmême 
temps  maladie  de  la  tunique  fibrineuse  :  car  il  est  peu 
probable  que  la  suppuration  d'une  membrane  interne 
puisse  se  faire  à  sa  faccr  adhérente. 

845.  Je  suis  loin ,  au  reste ,  de  nier  la  possibilité  de 
rinflammaiion  des  vaisseaux.  Je  pense  meme  que  toutes 
les  probabilités  annoncent  que  la  rougeur  dont  je^iem 
de  parler  est  une  affecliou  inflammatoire  y  et  je  se¬ 
rais  assez  porté  à  croire  que  diverses  espèces  de  con¬ 
crétions  du  sang,  et  parti cvdièrement  celles  qui  pro¬ 
duisent  l’obstruction  des  veines  (§  81 5),  ainsi  que  les 
végétations  verruqueuses ,  ont  lieu  à  l’occasion  d’une 
inflammation  de  la  membrane  interne  des  veines  et  des 


valvtdes,  et  par  l’effet  du  mélange  du  pus  concret 


et  de  la  fibrine  du  sang. 


844  •  La  seconde  espèce  de  rougeur  intérieure  des 
gros  vaisseaux  présente  un  aspect  loui-à-fail  différent; 
elle  est  violette  et  non  pas  d’un  rouge  vif,  et  elle  se  re¬ 
marque  également  dans  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  les 
valvules,  les  oreillettes  et  les  ventricules.  Le  plus  sou¬ 


vent  même  on  la  trouve  dans  tous  ces  organes  à-Ia-fois. 


Elle  n’est  pas  aussi  exactement  bornée  à  la  membrane 
interne  du  système  circulatoire  que  la  rougeur  décrite 
précédemment.  La  substance  musculaire  des  oreil¬ 
lettes  et  des  ventricules  et  même  la  tunique  fibrineuse 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  participent  à-  celte 
teinte,  au  moins  dans  quelques  points  et  jusqu’à  une 
certaine  profondeur.  J’ai  trouvé  cette  couleur  violette 
chez  des  sujets  qui 'avaient  succombé  à  des  fièvres 
ady  naniiques ,  à  des  emphysèmes  du  poumon  ou  à  des 
maladies  du  cœur.  Tous  avaient  éprouvé  une  agonie 
longue  et  accompagnée  de  suffocation  ;  et  il  m’a  paru. 
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en  général»  que  la  teinte  violette  était  d autant  plus 
foncée  que  ce  dernier  symptôme  avait  été  plus  intense 
et  de  plus  longue  durée. 

845.  D’après  cette  observation,  il  me  paraît  évident 
que  cette  espèce  de  rougeur  doit  être  regardée  comme 
un  effet  du-  trouble  de  la  circulation  et  de  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Je  pense  qu  elle 
(lolt  être  comparée  à  la  couleur  violette  des  joues,  à  la 
rougeur  plus  ou  moins  foncée  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  et  intestinale  chez  les  personnes  mor¬ 
tes  de  maladies  dm  cœur ,  à  fengorgement  sanguin  du 
foie  dans  les  mêmes  cas,  et^  jusqu’à  un  certain  point,  à' 
la  lividité  du  dos  chez  tous  les  cadavres ,  et  à  celle  de 
la  peau  du  crâne  et  de  la  face  chez  ceux  que  l’on  a 
laissés  quelque  temps  la  tête  pendante.  C’est  donc  en¬ 
core  ici  une  de  ces  altérations  cadavériques  ou  semi- 
cadavériques  sur  lesquelles  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ,  d’appeler 
fattention  des  médecins  observateurs,  afin  qu’on  ne  les 
confonde  pas  avec  celles  qui  sont  causes  et  non  e^ts 
des  maladies.  Je  ne  crains  pas  de  revenir  trop  sou¬ 
vent  sur  ce  sujet,  La  distinction  de  l’engorgement  des 
capillaires  et  de  l’inflammation  est  souvent  difficile  à 
faire ,  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  graves  en 
anatomie  pathologique ,  et  par  conséquent  en  méde¬ 
cine  pratique  ,  d’autant  que  ces  deux  affections  peu¬ 
vent  quelquefois  exister  simultanément  dans  le  même 
organe.  Pour  n’en  citer  qu’un  seul  exemple,  la  contro¬ 
verse  qui  a  lieu  depuis  quelque  temps  dans  l’école 
de  Paris  relativement  aux  irritations  et  ulcérations  de 
la  membrane  interne  des  intestins  dans  les  fièvres , 
prouve  suffisamineni  combien  il  tasi  difficile  de  s’en- 
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tendre  quand  on  veut  ranger  dans  la  meme  caté¬ 
gorie  toutes  les  lésions  qui  ont  quelques  apparences 

semblables, 

» 

Je  suis  loin  de  nier  Tinfluence  fâcheuse  des  irri¬ 
tations  intestinales,  des  ulcères,  des  apbthes  et  des 
inflammations  réelles  qui  en  sont  la  suite  j  les*  bons 
praticiens  de  tous  les  temps  ont  regardé  cet  effet  des 
lièvres  essentielles  comme  Tun  des  sympiomes  les  plus 
communset  les  plus  graves  qu’elles  présentent  ;  et  de 
nos  jours,  M*  Broussais  a  rendu  un  véritable  service  à 
Fart,  an  moins  pour  la  constitution  présente,  en  prou¬ 
vant  ,  par  une  pratique  hardie  ,  que  la  plupart  des 
médecins  élevés  à  Técoîe  de  Stoll  et  pendant  la  longue 
constitution  bilieuse  qui  a  régné  à  la  fin  dn  dernier 
siècle ,  étaient  trop  réservés  sur  remploi  de  la  sai¬ 
gnée  générale  et  locale  dans  les  fièvres  essentielles. 
Mais  on  tomberait  dans  un  excès  contraire  ,  et  plus 
■nuisible  peut-être  ,  si  Ton  concluak  de  là  que  les 
fièvres  dites  essentielles  dépendent  toutes  de  i’irrita- 
lion  intestinale  qui  les  accompagne -,  et  que  toute  es¬ 
pèce  de  rougeur  trouvée  dans  les  intestins  après  la 
mort  indique  une  lésion  qifil  eut  fallu  combattre 
par  la  saignée.  La  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  n’est  naturellement  pâle  que  chez  les  indi¬ 
vidus  dont  la  peau  est  décolorée  :  on  en  j)ciit  juger 
par  la  couleur  des  levres  ,  de  l’intérieur  de  la  bouche , 
de  1  anus  et  de  la  vulve ,  comparée  à  celle  de  la  peau 
chez  divers  individus.  Personne  ne  s’avisera  jamais  de 
penser  que  les  gencives  livides  d’un  bydropique  ou 
d  un  scorbutique ,  ou  ses  mains  et  ses  pieds  enflés  et 
violets  sont  dans  un  état  d’inflammation  ,  et  qu’il  fau^ 
eombaUre  cet  état  par  la  saignée.  Or,  dans  beaucoup 
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Ae  cas  ,  la  rougear  de  la  muqueuse  intestinale  a  beau¬ 
coup  pin®  rapports  avec  cet  engorgement  sanguin 
passifqn  avec  l’inflammation  ;  et  si ,  comme  tout  porte 
i  le  croire ,  ces  apparences  cadavériques  n’ont  com¬ 
mencé  qu^aii  moment  où  a  paru  cliez  les  memes  su¬ 
jets  ]a  lividité  de  la  face  et  des  parties  les  plus  déclives 
du  tronc  et  des  membres ,  c’est-à-dire ,  quelques  jours 
ou  quelques  heures  avant  la  mort,  il  serait  absurde 
d’aller  chercker  dans  de  seinblables  apparences  la 
cause  d’une  affection  a  ussi  grave  el  aussi  étendue  qu’une 
fièvre  essentielle,  puisque,  d’ailleurs,  cette  affection 
laisse  souvent  dans  presque  tous  les  tissus  de  l’écono¬ 
mie  animale  des  traces  d’altérations  aussi  profondes 
ou  plus  fortes  encore,  La  peau  est  arkle  et  terreuse  ; 
les  lèvres,  les  gencives  et  la  membrane  interne  de  la 
bouche  soiu  gonflées ,  ramollies  et  gercées;  les  mé¬ 
ninges  et  le  cerveau  sont  injectés  de  sang  et  baignés 
de  sérosité;  les  poumons  sont  engoués  d’un  liquide 
séro-sanguinolent;  la  membrane  muqueuse  des  îiron- 
clies  est  gonflée  et  violette  ;  le  cœur  est  llasrpic ,  livide 
et  ramolli ,  le  sang  lirruide  et  peu  concrescibîe  ,  la 
membrane  interne  des  artères  et  des  veines  livide  el 
comme  teinte  de  sang;  les  muscles  sont  poisseux  ;  la 
rate  est  volumineuse;  les  capilîaiies  de  presque  tous 
les  organes  et  de  la  périphérie  sont  gorgés  de  sang;  les 
intestins  sont  injectés,  et  leur  membrane  interne  est 
rougie  ,  livide ,  ulcérée  ou  boursoulïlée  en  divers 
points.  A  laquelle  de  ces  affections  attribuera-t-on  la 
maladie  ?  Toutes  sont  postérieures  ,  et  souvent  d’un 
grand  nombre  de  Jours,  àla*fiévre  elle-même.  Peul-on. 
croire  que  l’une  d’elle  en  soit  la  cause?  et  n’est-il 
pas  beaucoup  plus  raisonnable  de  penser  que  ,  dans 
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ce  cas,  comme  dans  la  petlte-verole  et  la  rougeole, 
une  cause  inconnue  agissant  à-la-fois  sur  tout  le  sys¬ 
tème  ,  produit  et  la  fièvre  et  les  affections  locales  ac¬ 
tives  ou  passives  qui  viennent  à  sa  suite  ? 

Dans  les  cas  memes  où  il  existe  simultanément 
des  ulcères ,  des  aplithes  dans  les  intestins  et  de  la 
rougeur,  de  la  lividité  ou  de  l’injection  capillaire’, 
dans  les  membranes  intestinales ,  rien  n’empêche  de 
penser,  et  l’analogie  même  doit  porter  à  croire  que  les 
deux  premières  affections  sont  des  inflammations  ac¬ 
tives  ou  passives  ;  que  les  trois  autres  sont  des  signes 
d’engorgement  par  débilité  de  la  circulation  capil¬ 
laire  :  que  les  premières  peuvent  dèmander  la  sai¬ 
gnée;  mais  que  la  saignée  portée  trop  loin  peut  aug¬ 
menter  les  dernières ,  en  augmentant  la  débilité  gé¬ 
nérale. 

Les  hématémèses  et  les  flux  de  sang  queprou- 
vent  quelquefois  les  malades  attaqués  de  fièvres  es¬ 
sentielles  me  paraissent  devoir  être  rapportés  plu¬ 
tôt  à  l’ordre  des  engorgeinens  capillaires  et  purement 
passifs  qu’à  celui  des  inflammations.  On  trouve , 
dans  ces  cas  ,  la  totalité  des  parois  Intestinales  teinte 
de  sang  dans  le  lieu  affecté;  ces  parois  sont  ramol¬ 
lies  sans  augmentation  notable  d’épaisseur;  tandis  que 
1  effet  constant  d’une  inflammation  non  écplvoque 
de  quelque  muqueuse  que  ce  soit  est  d’augmenter 
1  épaisseur  et  la  densité  de  la  membrane  affectée.  On 
peut  ajouter  encore  que  l’inflammation  est,  de  tous  les 
modes  d’altération  organique  ,  celui  qui ,  suivant  la 
belle  observation  de  Bicbat ,  a  le  moins  de  tendance  a 
se  propager  par  la  contiguïté,  surtout  dans  les  organes 
membraneux.  La  péritonite  et  la  dysenterie  laissent 


r 


contre  nature,  etc.  56J 

V  lement  intacte  la  tunique  musculaire  de  riiUestîn  , 
tandis  que  la  lividité  cadavérique  des  lièvres  graves  oc¬ 
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souvent  les  trois  membranes. 

CHAPITRE  XV. 


T)es  Communications  contre  nature  entre 

les  cavités  du  cœur. 
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g/6.  La  communication  contre  nature  des  cavités 
du  cœur  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  ,  ou  par 
ja  perPoraiion  de  la  cloison  des  ventricules ,  ou  par 
la  persistance  du  trou  de  Botal  après  la  naissance.  Le 
premier  accident  est  assez  rare  :  il  n’en  existe  que  cinq 
GU  six  observations  (d). 

Dans  toutes,  rouveiTure  de  communication  était 
lisse  et  évidemment  très-ancienne  ,  et  elle  paraissait 
même  être  congénitale.  On  conçoit  cependant  la  pos¬ 
sibilité  de  la  formation  d’une  semblable  perforation 
par  un  ulcère  placé  sur  les  parois  de  la  cloison  des' 
ventricules  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’il  en  existe 
d’exemples . 

847.  La  persistance  du  trou  de  Botal  est  beaucoup 
plus  commune  ;  quelquefois  elle  a  lieu,  seulement 
par  le  défaut  de  recollement  complet  des  deux  larries 
de  la  valvule  qui  exi^  chez  le  foetus  ,  et  l’on  peut 
faire  pénétrer  obliquement  un  stylet  ou  meme  une 
sonde  à  femme  d’une  oreillette  dans  rautre-  Gette 
disposition  n’est  nullement  rare,  et  ne  paraît  donner 
Heu  à  aucune  espèce  d’accident  :  peut-être  meme 
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contribue-t-elle,  ainsi  que  l’ont  pense  quelques  a  meurs; 
a  donner  à  certains  plongeurs  la  la  culte  de  rester 
sous  Tcau  beaucoup  plus  long-temps  que  la  plupart 
des  hommes. 


J 

848.  Dans  d’autres  cas ,  on  trouve  le  trou  de  Bo- 
tal  dll  aie  de  manière  à  rester  Continuel lement  béant  : 
on  Fa  trouve  j^lusieurs  fois  assez  grand  pour  pou¬ 
voir  admeure  le  doigt.  Je  Fai  vu  ^  chez  un  homme 
de  quarante  ans ,  capable  de  recevoir  le  pouce  :  c’est 
ce  cas  qui  constitue ,  à  proprement  parler ,  une  con¬ 
formation  contre  nature. 

On  jiense  communément  que  celte  conformation 
est  toujours  congénitale  ;  mais  quelques  observations  . 
qui  se  sont  présentées  à  moi  me  feraient  pencher  à 
croire  qu’il  est  possible  qu’une  semblable  perforation 
se  forme  quelquefois  accklenielleinent ,  ou  au  moins 
que  J  lorsque  le  trou-dc  Bolal  persiste  dansFétat  décrit 
Ci-dessus ,  il  peut  se  faire  qii’uii  coup  ,  une  chuie , 
un  exercice  violent,  déterminent  la  dilalalion  de  celte 
oiivertuivi  et  son  accroissement  progi'cssif.  L’histo¬ 
rique  de  quelques-uns  des  cas  consignés  dans  di¬ 
vers  auteurs,  et  particulicreiuent  dans  l’ouvrage  de 
M.  Corvlsai’t ,  serait  assez  propre  à  confirmer  cette 
opinion  ;  car  on  voit  dans  plusieurs  que  les  sujets 
des  observations  dont  il  s’agit  n’avaient  éprouvé , 
jusqu  a  uii  certain  âge,  aucun  signe  de  maladies  du 
cœur  ,  et  qu’ils  rapportaient  l’origine  de  leur  mala¬ 
die  à  quelqu’accident  de  la  nature  de  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer. 

049*  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  observé  Foii- 
vorturc  du  trou  de  Boial  ou  la  perforation  de  la  cloi¬ 
son  des  ventricules,  sans  qu’il  en, fut  résulté  une  hy* 
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erli’Oplîic  avec  dllaladon  de  la  lotallté  ou  de  quel- 
^  une  fies  parties  du  cœur  ,  et  particulièrement  de 
sis  cavités' droites.  Les  accidens  de  ces  affections  se 
•  'aneut  donc  toujours  nécessairement  a  ceux  que  la 
connmtnicaiion  contre  nature  des  cavités  du  cœur 

eut  produire  par  clle-finéme.  Ces  derniers  se  ré¬ 
duisent  à  quatre  principaux  :  une  grande  sensibilité 
à  l’Impression  du  froid  ,  des  syncopes  très-fréquentes, 
une  ^ène  de  la  respiration  plus  continuelle  que  dans 
la  plupart  des  autres  maladies  du  cœur  ,  et. une  co- 
loralioiî  violette  ou  bleuâtre  de  la  peau  beaucoup 
plus  étendue  que  dans  aucune  maladie,  et  quelquefois 
meme  générale.  Ce  dernier  symptôme  a  été  désigné 
par  divers  auteurs  sous  le  nom  ài  Ictère  bleu  ou  de 
maladie  bleue.  Au  reste,  on  a  vu  tous  les  symptômes 
mentionnés  ci-dessus  exister  chez  des  sujets  qui  n’a¬ 
vaient  d’autres  vices  de  conror'mation  que  la  persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal ,  et  particulièreinent  dans  les 
cas  monstrueux  où  l’on  a  trouvé  l’artère  pulmonaire 
naissant  du  ventricule  gauche  et  l’aoriie  du  droit,  et 
dans  ceux  où  l’on  a  vu  l’aorte  s’ouvrant  â-1  a- fois  dans 
les  deux  ventricules.  Dans  quelques  maladies  du  pou¬ 
mon,  et  particulièrement  dans  reinpbysèine,  la  co¬ 
loration  l>leue  de  la  peau  est  quelquefois  tout  aussi 
marejuée  et  tout  aussi  étendue  que  dans  le  cas  dont 
il  s’agit.  D’un  autre  côté  ,  on  a  trouvé  quelquefois  le 
trou  de  Botal. dilaté  à  un  degré  notable  chez  des  su¬ 
jets  qui  ne  présentaient  de  lividité  qu’à  la  face  et  aux 
extrémités.  Le  sujet  chez  lequel  j’ai  trouvé  le  trou  de 
Botal  assez  dilaté  pour  admettre  Je  pouce  était  dans 
ce  cas. 

85o.  Je  n’ai  point  eu  occasion  d’étudier,  à  l’aide  du 
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cyiiiulre ,  lus  piirliculai  iles  t|ae  la  circulation  peut  pré¬ 
senter  dans  les  cas  de  communication  contre  nature 
des  cavités  du  cœur.  Je  pense,  au  reste,  que  cette 
exploration  ne  fournirait  aucun  signe  utile  pour  le 
diagnostic  ;  car  les  deux  côtés  du  cœur  se  contractant 
à-la-fois  et  étant  pleins  fun  et  Tautre ,  les  deux  masses 
de  sang  qui  se  heurtent  ne  dolv.ent  pas  produire  de 
Lruit  bien  distinct.  M.  Corvisart  dit  cependant  que , 
dans  ce  cas ,  on  sent ,  en  appliquant  la  main  à  la  région 
du  cœur  ,  une  espèce  de  bruissement  et  un  trouble 
indéfinissable  (afi  Je  n’ai  point  observé  ce  symptôme 
chez  le  sujet  dont  j’ai  déjà  parlé. 


CHAPITRE  XVL 


Des  Déplacemens  du  cœur. 


85 1 .  Le  cœur,  quoique  maintenu  dans  sa  position 
par  le  diaphragme ,  par  les  gros  vaisseaux ,  par  la  cou- 
slruclion  du  raédiastin  ,  et  surtout  par  l’état  de  pléni¬ 
tude  habituelle  de  la  poitrine,  peut  cependant ,  (laas 
certains  cas ,  être  rejeté  à  droite  ou  à  gauche  par  un 
épanchement  solide ,  liquide  ou  même  aériforme  dans 
l’une  ou  l’autre  plèvre ,  par  des  tumeurs  volumineuses 
développées  dans  les  poumons,  et,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  (§  254)  ,  par  i’emph3^sème  de  cet  organe.  Une 
tumeur  développée  dans  le  médiaslin  supérieur  ou  un 
anévrysme  volumineux  de  la  crosse  de  l’aorte  pciîvcnt 
aussi  le  pousser  en  bas;  et  dans  ce  cas  ,  la  portitui  du 
diaphragme  sur  laquelle  il  repose  se  trouve  déprimée , 
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ti  Alit  sainie  dans  labdomen.  Quelquefois  même  ou 
a  observe  cctie  espèce  de  descente  du  cœur  dans  des 
cas  où  il  n^existait  aucune  cause  visible  de  compres— 
glo2i  :  cette  disposition  a  été  indiquée  par  quelques  au- 
leurs  sous  le  nom  de  prolapsus  du  cœur. 

852.  Ces  diverses  sortes  de  déplacemens  n’ont  au¬ 
cun  inconvénient  notable  lorsqu’ils  n’existent  qu  a 
un  léger  degré.  S’ils  sont  très-marqués ,  ils  peuvent 
donner  heu  a  des  accidens  ^  mais  alors  ils  sont, la  suite 
de  lésions  beaucoup  plus  graves  par  elles  -  mêmes. 
M.  Corvisart  pense  que  le  prolapsus  du  cœur  est  tou¬ 
jours  la  suite  d’une  dilatation  considérable  de  cet 
organe ,  et  que  son  effet  est  de  produire  des  douleurs 
vives  et  continues  dans  les  différentes  portions  de  l’œ- 
sopbage  et  surtou  t  vers  le  cardia ,  avec  plus  ou  moins 
de  difficulté  dans  la  déglutition,  des  douleurs  d’eslo- 
mac ,  un  trouble  constant  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives,  des  nausées  et  des  vomissemens.  Il  pense ,  en 
outre ,  que  le  cœur  ainsi  descendu  fait  sentir  ses  bat- 
lemens  bien  au-dessous  du  lieu  où  il  les  imprime  Or¬ 
dinairement,  et  que  c’est  un  des  signes  principaux 
auxquels  on  peut  reconnaître  ce  déplacement. 

Je  crois  que  cc  signe  serait  au  moins  fort  équi¬ 
voque.  On  sent  les  baiiemens  du  cœur  à  l’épigastre  , 
même  à  la  main  ,  chez  un  grand  nombre  d’hommes , 

ceux  qui  ont  le  sternum  court,  quoique 
le  cœur  soit  dans  sa  place  ordinaire  :  on  ne  pourrait 
par  conséquent  rien  conclure  de  te  signe  que  cliez  les 
sujets  dont  le  sternum  est  long. 

Quant  aux  déplacemens  latéraux ,  pour  peu  qu’ils 
fussent  considérables ,  il  serait  fort  aisé  de  les  recon- 
naître  à  l’aide  du  cylindre.  Il  en  serait  de  même  du 
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renversement  de  position  des  viscères  que  l^on  trouve 
chez  quelques  sujets  et  par  suite  duquel  le  cceur  se 
trouve  place  à  droite  et  le  foie  à  gauciiej 

I 

CHAPITRE  XVIL 

» 

■> 

De  la  Péricarditem 


ARTICLE 

Caractères  anatomiques  de  la  Péricarditei 


855.  La  péricardite  est  l’inflammation  de  la  mcm- 
Lrane  .séreuse  qui ,  apres  avoir  tapissé  la  face  interne 
du  sac  fib  reux  du  péricarde  ^  se  réflécliit  sur  les  gros 
vaisseaux  et  le  coeur,  qu’elle  revêt  en  entier.  Cçtie  in¬ 
flammation  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

854*  Les  caractères  anatomiques  de  la  péricardite 
aiguë,  comme  ceux  de  rinflammatlon  de  toutes  les 
membranes  de  même  nature  ,  sont  une  rougeur  plus 
ou  moins  marquée,  une  exhalation  albumineuse  con¬ 
crète  et  un  épanchement  séro-purulent. 


855.  La  rou  geur  est  presque  toujoui's  peu  marquée 
dans  la  péricardite  aiguë.  'Lorsqu’elle  existe ,  ce  n’est 
ordinairement  que  par  endroits;  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  ponctuée,  et  il  semble  que  la  surface  interne  de  la 
membrane  séreuse  du  péricarde  soit  couverte  çà  et  là 
de  petites  taches  de  ÿing  très-rapprochées  les  unes  des 
autres.  Je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  celte  l’O Ligeiu' 
fût  accompagnée  d’aucun  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  affeclce.  Dans  quelques  cas  où  cependant  Fin- 
ilammalion  paraît  avoir  été  très-forte  y  à  en  juger  par 
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i’épaisseiir  des  fausses  membranes ,  après  les  avoir  en¬ 
levées,  on  if observe  absolument  aucune  rougeur  à  la 
surface  interne  de  la  membrane  séreuse. 

S56.  L’exsudation  albumineuse  concrète  qui  accom- 
pagnc  rinflannîiation  du  péricarde  revet  ordinairement 
toate  la  surface  de  cette  membiane ,  tant  sur  le  coeur 
et  les, gros  vaisseaux  que  sur  la  face  opposée  à  ces  or¬ 
ganes.  Elle  forme  rarement  une  couche  égale  et  mem- 
braniforme ,  comme  les  fausses  membranes  pleuréti¬ 
ques  ;  et  meme  le  plus  souvent  sa  surface  inteime  est 
remarquable  par  le  grand  nombre  de  parties  saillantes, 
rugueuses  et  informes  qu’elle  présente.  Quelquefois  ces 
proéminences ,  nombreuses  et  assez  égales  en tr  elles , 
donnent  à  la  surface  de  rexsudation  un  aspect  mame¬ 
lonné  et  lout-à-fait  semblable  à  celui  que  présenteraient 
deux  plaques  de  marbre  unies  par  une  couebe  un  peu 
épaisse  de  beurre,  et  sépai'ées  brusquement  par  le  pro¬ 
cédé  que  Ton  suit  dans  l’expérience  des  hémisphères 
de  Magdebourg.  D’autres  fois  ces  inégalités  représentent 
assez  bien  la  surface  interne  du  bonnet  ou  second  es¬ 
tomac  du  veau ,  comme  la  remarqué  M.  Corvisart  dans 
un  cas  particulier  {a)  * 

Cette  fausse  membrane  mamelonnée  a  donné  lieu 
a  une  assez  singulière  méprisé  *  quelques  praticiens  ,  ' 
ayant  trouvé  une  péricardite  semblable  à  l’ouverture 
de  sujets  morts  de  la  petite-vérole  ,  ont  pris  la  fausse 
niembrane  bosselee  qui  revêtait  le  coeur  pour  une 
éruption  varioleuse  de  cet  organe. 

dSy,  La  consistance  de  l’exsudation  est  ordinaire¬ 
ment  plus  forte  que  celle  des  fausses  membranes  pleu- 
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rétiques  ;  son  épaisseur  est  plus  grande ,  et  elle  adhère 
plus  fortement  à  la  membrane  à  laquelle  elle  est  ap¬ 
pliquée  J  sa  couleur  est  d’ailleurs  la  même  :  elle  est 
d’un  jaune  pâle  et  analogue  à  celui  du  pus. 

858.  La  sérosité  épanchée  par  suite  de  rinflamma- 
tion  du  péricarde  est  limpide ,  citrine  ou  légèremem 
fauve.  Elle  contient  pende  fragmens d’albumine demi^ 
concrète ,  et  surtout  elle  en  contient  très-rarement 
assez  pour  devenir  lactescente  et  trouble-  Sa  quanlilé 
est  ordinairement  considérable  au  début  de  la  mala¬ 
die  ;  et  il  n’est  pas  rare  qu’elle  s’élève  à  plus  d’une 
livre  :  M.  Corvisart  en  a  trouvé  dans  un  cas  près  de 
quatre.  Mais  il  paraît  que  celle  quantité  diminue 
promptement  dès  que  la  violence  de  rinflammation 
commence  à  tomber  ;  car  le  plus  souvent  la  quaniiie 
de  la  sérosité  dans  la  péricardite  aiguë ,  comparée  au 
volume  de  l’exsudation  albumineuse  ^  est  moindre  ou 

m  U  /  * 

à  peine  égale  ;  tandis  que ,  dans  la  pleurésie  et  la  péri¬ 
tonite,  celte  quantité  est  ordinairement  de  vingt  à  cin¬ 
quante  fois  plus  considérable  que  celle  des  fausses 
membranes.  Assez  souvent  meme,  dans  des  péricardi¬ 
tes  très-intenses,  on  ne  trouve  point  de  sérosité,  mais 
seulement  une  exsudation  albumineuse,  épaisse  et  for¬ 
tement  concrète ,  qui  remplit  toute  la  cavité  du  péri¬ 
carde  et  unit  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  au 

r 

extérieur  de  celte  membrane.  On  doit  penser  que, 
dans  ce  cas,  la  sérosité  exhalée  a  été  promptement 
absorbée  ,  et  que  les  deux  feuillets  de  la  fausse  mem¬ 
brane  se  sont  collés  l’un  a  l’autre  ,  quoiqu’à  la  rigueur 
il  ne  soit  peut-être  pas  impossible  que  l’inflammation 
du  péricarde  ne  produise  quelquefois  qu’un  pus  con¬ 
cret  et  sans  aucun  mélange  d’exhalation  séreuse.  Nous 
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avons  déjà  vu  que  pareille  chose  parait  avoir  lieu  quel 
qne/bis  par  reffeL  d’une  inflammation  sub-aiguë  et 
partielle  de  la  plevre;  et  plusieurs  observations  me 
portent  à  croire  que  les  calottes  cartilagineuses  qui  se 
forment  quelquefois  sur  le  sommet  du  poumon  (§  1 1 5 
et  ^ûS)  se  développent  de  cette  manière- 
359.  Lorsque  la  guérison  a  lieu ,  l’exsudation  pseu- 
do-meinbraneuse  finit ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long ,  par  se  transformer  en  tissu  cellulaire  ou 
plutôt  en  lames  de  la  nature  des  membranes  séreuses  : 
car,  en  les  examinant  avec  attention ,  on  voit  qu’il  y 
en  a  toujours  deux  adossées  l’une  à  l’auti  e ,  ou ,  si  Ton 
veut,  que  chacune  d’elles  forme  une  espèce  de  tuyau 
aplati,  dans  le  milieu  duquel  se  trouvent  de  petits 
vaisseaux  sanguins.  Elles  ont,  par  conséquent,  comme 
les  membranes  séreuses  naturelles ,  une  surface  adhè¬ 
re  ute  et  une  surface  exhalante.  Quelquefois  ces  lames 
sont  assez  longues;  d’autres  fois  ,  au  contraire  ,  elles 
sont  tellement  courtes  ,que  le  léuillel  fibreux  du  péri¬ 
carde  semble  adhérer  iiitimeuient  au  cœur, 

860.  Avant  que  la  conversion  des  fausses  mem¬ 
branes  en  tissu  cellulaire  fût  bien  connue,  l’adlié- 
rence  du  péricarde  au  cœur  a  été  regardée  par  di¬ 
vers  auteurs  comme  la  cause  de  plusieurs  accidens, 
graves.  Lancisi  et  Vieussens  pensent  qu  elle  produit 
constamment  des  palpitations;  Mecke)^  qu’eJie  rend  Je 
pouls  habituellement  petit  ;  Senac,  qu’elle  détermine 
des  syncopes  fréquentes.  M.  Corvisart  lui-méme  est 
tombe  à  cet  égard  dans  plusieurs  erreurs.  Il  admet 
trois  especes  d  adhérences  :  dans  la  première,  l’adhésion 
du  péricarde  au  cœur  a  lieu  au  moyen  d’une  matière 

-concrète  :  c’est  celle  que  nous  avons 
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décrite  cl-dessus  (§  SSy)  ,  el  c  est  la  seule  qu’il  recon¬ 
naisse  comme  une  suite  de  la  péricardite  («).  La  se¬ 
conde  est  l’adhérence  intime  ou  par  un  tissu  cellulaire, 
très-court  (  §  SSg)  :  il  pense  qu  elle  est  l’effet  d’une 
affection  rhumatisante  ou  goutteuse  (b).  La  troi¬ 
sième  est  celle  qui  a  lieu  au  moyen  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  plus  ou  moins  long  (§  859)  * 
celle-ci  lui  est  inconnue  (c).  H  ne  pense  pas,  au  reste, 
qu’on  puisse  vwre  et  vivre  sain  avec  une  adhérence 
complète  et  immédiate  du  cœur  au  péricarde  ou  des 
poumons  à  la  plèvre  {d). 

Je  puis  assurer  que  j’ai  ouvert  un  grand  nombre 
de  sujets  qui  ne  s’étaient  jamais  plaint  d’aucun  trouble 
dans  la  respiration  ou  la  circulation,  et  qui  n’en  avaient 
présenté  aucun  signe  dans  leur  maladie  mortelle , 
quoiqu’il  y  eût  adhérence  intime  et  totale  des  pou¬ 
mons  ou  du  cœur  ;  et,  pour  ce  qui  regarde  ce  dermer 
organe  en  particulier,  je  suis  très-porté  à  croire,  d’apres 
le  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  j’ai  rencontrés,  que 
l’adhérence  du  cœur  au  péricarde  ne  trouble  souvent 
en  rien  l’exercice  de  ses  fonctions.  11  m’a  paru  seule¬ 
ment  que  la  contraction  des  oreillettes  devenait  beau¬ 
coup  plus  obscure  quand  elles  sont  adlierenieî»  au 

feuillet  fibreux  du  péricarde. 

M.  Corvisart  rapporte  ,  comme  un  exemple  des 

accidens  que  peut  produire  l’adhérence  intime  du 
cœur  au  péricarde,  une  observation  qui  ne  me  parait 
rien  moins  que  concluante.  Le  malade  présentait  le» 


(æ)  Op.  cit.j,  pag.  33. 
(4  Ibid. 

(c)  Ibid.  J  54. 

{d)  Ibid. J  pag.  34. 
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symptômes  su  1  vans  i  frétjuens  accès  de  fièvre  ,  pouls 
jP^s^petit  et  irrégulier ,  palpitations  faibles  et  fré¬ 
quentes  ;  battemeas  du  cœur  irréguliers  ,  dyspnée  , 
absence  du  son  du  côte  gauche  de  la  poitrine  ,  dou¬ 
leur  à  répigastre ,  ascite ,  douleur  continuelle  dans  di¬ 
vers  points  de  l’abdomen.  Ï1  succomba  au  bout  de  huit 
mois.  A  rouverture  du  corps,  on  trouva  le  péricarde 
adhérent  intimement  au  cœur  ;  le  poumon  gauche 
était  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
(sans  doute  par  un  épanchement)  et  endurci ^  il  exis¬ 
tait  en  outre  une  péritonite  tuberculeuse  générale 
très-intense ,  avec  épanchement  séro  -  sanguinolent^ 
abondant  {cl).  N’est-il  pas  beaucoup  plus  probable 
que  les  symptômes  de  la  maladie  appartenaient,  pour 
ce  qui  regarde  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation,  à  l’épanchement  pleurétique,  et  pour  les  autres 
symptômes  à  la  péritonite  chronique?  J’ai  trouvé 
plusieurs  fois  des  adhérences  complètes  du  péricarde 
au  cœur  chez  des  sujets  qui  m’avaient  raconté  avec 
beaucoup  de  détails  l’histoire  de  leur  santé  depuis  Fen- 
faiice  ,  sans  que  j’y  eusse  trouvé  ,  non  plus  que  dans 
les  symptômes  actuels  de  leur  maladie  du  cœur,  aucun 
indice  d’une  affection  des  organes  de  la  circulation- 
861.  Quelquefois,  quoique  rarement,  la  péricardite 
se  borne  à  une  partie,  souvent  même  très-peu  étendue, 
de  la  membrane  séreuse  du  péricarde.  La  proportion 
de  ces  péricardites  partielles  aux  péricardites  géné¬ 
rales  est  à  peine  comme  un  à  dix.  Elle  serait  beaucoup 
plus  forte  si  les  taches  blanches  du  péricarde,  dont 
nous  parlerons  tout-à-F heure  ,  doivent  lui  être  attfi- 


[a]  Op.  ck.j  pag.  34. 
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buées.  Les  caracières  anatomiques  des  péricardites 
partielles  aigues  sont,  d’ailleurs,  les  mêmes  que  ceux 
de  la  péricardite  générale":  seulement  l’exsudation 
allmmineusé  concrète  ne  recouvre  que  le  point  affecté. 
L’épanchement  séreux  est  quelquefois  aussi  considé¬ 
rable  que  dans  la  péricardite  générale  ;  mais  le  plus 
souvent  il  est  moins  abondant.  L’inflammation  se  ter¬ 
mine  presque  toujours  par  la  guérison  et  par  la  trans¬ 
formation  de  l’exsudation  pseudo-membraneuse  en 
longues  lames  séreuses.  Presque  jamais  ces  sortes 
d’adhérences  partielles  ne  sont  intimes. 

862.  On  rencontre  fréquemment,  à  la  surface  du 
cœur  ,  des  plaques  blanches  ,  opaques  ,  quelquefois 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main ,  plus  commu¬ 
nément  moins  grandes  de  moitié  ou  des  deux  tiers,  et 
souvent  très-petites.  Leur  épaisseur  est  à  peu  près  égale 
h  celle  de  l’ongle  ;  leur  consistance  semblable  à  celle 
des  membranes  formées  de  tissu  cellulaire  condensé , 
comme  la  membrane  extérieure  des  glandes  lymphati¬ 
ques,  Appliquées  à  la  surface  du  feuillet  du  péricarde 
qui  recouvre  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ,  elles  y  adlie* 
rent  si  intimement,  qu’à  raison  de  la  ténuité  de  celte 
membrane,  il  est  difficile  de  s’assurer,  par  la  dissection, 
si  elles  sont  situées  sur  elle  ou  derrière  elle.  M.  Cor- 
visart  a  adopté  cette  dernière  opinion.  J’ai  cependant 
réussi  plusieurs  fois  à  enlever  ces  plaques  en  laissant 
intacte  la  membrane  séreuse  du  péricarde  :  elles  sont , 
par  conséquent,  réellement  placées  à  sa  surface. 

Ces  plaques  sont-elles  l’effet  d’une  péricardite  par¬ 
tielle  et  de  la  conversion  d’une  fausse  membrane  al- 
Immineuse  en  tissu  cellulaire  condensé  et  membÈ'ani- 


forme?  L’analogie  doit  porter  à  le  croire,  et  suffit  près- 
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ne  seule  pour  le  déinontrer ,  car  aucune  production 
de  ce  genre  ne  sc  forme  dans  Téconomie  animale  sans 
Je  développement  préalable  d’une  exsudation  albu¬ 
mineuse.  M.  Corvisart  pense  que  ces  taches  sont  le 
produit  d’une  exsudation  déposée  au-dessous  de  la 
membrane  séreuse  du  péricarde  ,  au  lieu  de  l’élre  à 
la  surface  exhalante  (a)  ,  et  que  cette  production  ne 
doit  pas  son  origine  à  rinflammaiion.  Ces  deux  opi¬ 
nions  sont  aujourd’hui  inadmissibles  ;  car  il  n’existe 
point  d’exemple  d’une  exhalation  albumineuse  «à  la 
surface  adhérente  d’une  membrane  séreuse,  et  des 
faits  sans  nombre  auxquels  on  ne  peut  opposer  au¬ 
cune  observation  contradictoire  et  bien  faite,  démon¬ 
trent  que  les  exsudations  pseudo-membraneuses  sont 
toujours  un  effet  de  l’inflammalion. 

J’ai  eu  occasion  dernièrement  d’observer  un  cas 
qui  me  paraît  propre  à  éclaircir  la  question  de  l’o- 
rigiiie  de  ces  taches  blanches.  J’ai  trouvé,  à  l’ou¬ 
verture  du  corps  d’un  homme  mort  de  péripneu¬ 
monie  ,  une  fausse  membrane  mince ,  assez  ferme , 
dun  jaune  citrin,  recouvrant  l’oreillette  droite  et  une 
partie  du  ventricule  du  meme  côté.  Aucune  autre 
fausse  membrane  n’cxislait  sur  le  reste  de  la  surface 
(lu  péricarde.  Sa  cavité  contenait  deux  ou  trois  onces 
d’une  sérosité  transparente  et  légèrement  fauve.  Quel¬ 
ques  points  de  la  fausse  membrane  ,  particulièrement 
sur  l’oreillette ,  offraient  une  couleur  plus  blanche 
et  une  fermeté  plus  grande  que  le  reste,  et  présen¬ 
taient  déjà  un  aspect  presque  semblable  à  celui  des 

plaques  blanches  du  cœur. 

865.  La  péricardite  chronique  est  toujours  gene- 


(«)  Op.  C/L  J  pag.  45 
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raie,  et  l’inflamniation  occupe  toute  la  surface  interne 
de  la  membrane  sëreuse  du  péricarde*  Cette  membrane 
est  ordinairement  beaucoup  plus  fortement  rougieqne 
dans  la  péricardite  aigue*  La  rougeur  est  formée  de 
petites  taches  très-rapprociiées  et  qui  sembleraient 
avoir  été  appliquées  avec  un  pinceau.  Rarement  la 
péricardite  chronique  est  accompagnée  d’une  exsu¬ 
dation  pseudo-membraneuse  ;  et  lorsqu’elle  existe ,  la 
fausse  membrane  est  mince  ,  molle  ,  friable ,  et  res¬ 
semble  toul-à-fait  à  une  coucbe  dé  pus  très -épais. 
Dans  tous  les  cas ,  il  existe  un  épanchement  liquide 
plus  ou  moins  abondant ,  trouble ,  lactescent ,  et 
quelquefois  tout-à-falt  puriforme.  11  me  paraît  cjiie 
l’adhérence  intime  du  péricarde  au  coeur  est  ordi¬ 
nairement  la  suite  de  l’absorption  de  ce  liquide ,  et 
que  l’adhérence  par  de  longues  lames  ,  au  contraire , 
est  le  produit  d’une  inflammation  aiguë.  J’ai  trouvé 
une  seule  fois  une  adhérence  intime  et  générale  du  pé¬ 
ricarde  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux  ;  elle  avait  lieu 
au  moyen  d’une  membrane  fibro-cariiîaginense  acci¬ 
dentelle  tout-à-fait  semblable  à  celle  de  la  plèvre. 

864*  Une  observation  citée  par  M.  Corvisart  me 
porte  à  croire  que  ,  dans  quelques  cas ,  il  peut  se 
développer  ,  à  la  suite  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  du  péricarde,  une  éruption  lubeiculeuse  ana¬ 
logue  à  celle  qui  se  forme  fréquemment  dans  les 
fausses  membranes  pleurétiques  et  péritonéales,  et 
dont  nous  avons  donné  des  exemples.  Cela  me  pa¬ 
raît  au  moins  résulter  de  la  description  suivante, 
quelque  peu  de  détails  qu’elle  renferme.  «  La  por- 
«  tion  (  du  péricarde  )  qui  recouvre  le  coeur  était  de 
»  couleur  grisâtre^  épaissie,  inégale,  ridée,  racor- 
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i)  nie ,  et  présentait  des  granulations  dont  le  sommet 
,j  paraissait  ulcéré.  »  Ces  granulations  me  semblent 
d’autant  plus  avoir  été  des  tubercules  que ,  chez  le 
niéiue  sujet  ^  «  les  poumons  des  deux  côtés  ^  quoi- 
)}  crue  crepiiuns  ^  ctaient  g/  /zfztilëiirOc  daus  toute  leur 
H  étendue  (a) .  » 

865.  Dans  beaucoup  de  cas  de  péricardite,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  les  péricardites  chroniques ,  on 
trouve  la  substance  musculaire  du  cœur  décolorée  et 
blancljâtre.  Cette  décoloration  est  quelquefois  accom¬ 
pagnée  d’un  ramollissement  notable  j  d’autres  fois , 
au  contraire ,  la  substance  du  cœur  conserve  sa  fer¬ 
meté  naturelle.  Cet  état  doit-il  faire  croire  que  le  cœur 
participait  à  rinflammaiion  ?  Je  ne  le  pense  pas  ,  ou 
au  moins  cela  n’est  pas  démontré.  L’inflammation  n’est 
évidente  dans  un  organe  musculaire  que  lorsqu’on 
trouve  du  pus  épanché  entre  ses  faisceaux.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  ont  cependant  regardé  celte  déco¬ 
loration  du  cœur  comme  un  signe  de  son  inflamma¬ 
tion;  et  presque  toutes  les  observations  données  comme 
des  exemples  de  cardile  ne  sont  que  des  péricardites 
accompagnées  de  la  décoloration  dont  il  s’agit-  Un 
grand  nombre  de  celles  que  M.  Corvisart  a  réunies 
dans  son  ouvrage  rentrent  dans  cette  catégorie  (b). 


(«)  Op.  ciLj,  obs,  vn,  pag.  28. 
{b)  Op.  cit.i  pag.  244  et  sujv. 
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Des  Signes  de  la  Péricardite  aiguë, 

866.  11  est  peu  de  maladies  plus  difficiles  à  recon¬ 
naître  que  la  péricardite  ,  et  dont  les  symptômes 
soient  plus  variables.  Quelquefois  elle  s  annonce  avec 
tous  les  caractères  d’une  maladie  de  poitrine  très- 
aiguë,  et  évidemment  capable  d’emporter  le  malade 
en  quelques  jours  y  d  autres  fois  ,  au  contraiie  ,  elle 
est  tellement  latente  qu’après  avoir  vu  succomber  le 
malade,  dont  les  organes  circulatoires  paraissaient  dans 
le  meilleur  état ,  on  est  surpris  de  trouver ,  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps ,  une  péricardite  grave  dont  rien  n’avait 
pu  faire  soupçonner  l’existence.  Dans  d’autres  cas,  on 
observe  tous  les  signes  attribués  par  les  nosographes  a 
la  péricardite  ,  et  l’on  ne  trouve  à  l’ouverture  aucune 
trace  de  cette  maladie  ,  et  quelquefois  même  rien 
qui  justifie  le  trouble  de  la  circulation.  Je  suis  tombe 
souvent  dans  Tune'  et  l’autre  erreur  ;  je  les  ai  vu 
commettre  par  les  plus  habiles  praticiens  ;  j’ai  vu  quel¬ 
quefois  aussi  deviner  des  péricardites  ,  et  j  en  ai  de¬ 
viné  moi-même  ;  car  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  em¬ 
ployer  le  mot  reconnaître  quand  on  n’a  pas  de  signes 
certains,  et  qu’on  se  trompe  plus  souvent  quon  ne 
rencontre  juste.  Ce  dernier  résultat  est,  en  somme, 
celui  que  me  donnent  toutes  les  péricardites  que  j  ai 
observées  jusqu’à  ce  jour.  Plusieurs  de  mes  confrères, 
et  entre  autres  M.  Récamier,  m’ont  dit  qu  il  ne  dif¬ 
férait  pas  de  celui  qu’ils  avalent  obtenu  eux-mêmes. 

867.  M.  Corvisari  (iï)  attribue  la  difficulté  de  recon- 

(üt)  Op.  cit,;,  pag.  6. 
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naître  la  péricardite  a  ce  qu  eJJe  est  presque  toujours 
ointe  à  la  pleurésie ,  à  la  péripneumonie  ou  à  d’au- 
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très  maladies  de  poitrine  qui  masquent  ses  sym¬ 
ptômes.  Ces  complications,  qui  sont  extrêmement 
frequentes,  paraissent  efFectivement  très -propres  à 
obscurcir  les  symptômes  de  Ja  péricardite ,  si  Ton  con¬ 
sulte  seulement  le  raisonnement  et  le  calcul  des  pro¬ 
babilités  ;  mais  je  puis  assurer  que  les  péricardites  les 
plus  complètement  latentes  que  j’aie  vues  ont  eu  lieu 
chez  des  sujets  dont  les  organes  thoraciques  étaient 
d’ailleurs  tout-à-fait  sains ,  et  qui  ont  succombé  à  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l’abdomen. 

868.  Ces  faits  et  plusieurs  autres  me  paraissent 
prouver  que ,  dans  quelques  cas  ,  la  péricardite  même 
aiguë  est  une  affection  locale  très-peu  grave ,  et  dont 
l’influence ,  non-seulement  sur  le  système  général , 
mais  même  sur  celui  de  la  circulation ,  est  presque 
,  imie  ;  tandis  que ,  dans  d’autres  cas ,  la  même  affec¬ 
tion  ,  au  meme  degré  ou  à  un  degré  inférieur ,  est  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  aiguë,  et  d’un  trouble  de  pres¬ 
que  tou  les  les  fonctions  assez  grave  pour  compro¬ 
mettre  la  vie  du  malade. 

8Gq.  M,  Corvisart  pense  aussi  que  c’est  surtout 
lorsque  la  péricardite  est  très-aiguë  que  les  symptômes 
sont  très-obscurs  («).  tr  Son  invasion  ,  dit-il ,  est  alors 
)3  brusque,  sa  marche  rapide,  sa  terminaison  pres- 
»  que  subite.  »  Quand  la  maladie,  sans  cesser  d’être 
aiguë,  est  moins  violente  ,  il  pense  qu’on  peut  la  re¬ 
connaître  aux  symptômes  suivans  :  Je  malade  éprouve 
dans  le  côté  gauche  une  chaleur  qui  se  concentre  à 
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(«)  Op.  cit,y  pag.  6. 
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la  région  du  cœur  ;  il  a  une  grande  gêne  de  la  res¬ 
piration  ;  la  pommette  gauche  est  plus  colorée  que  la 
droite  J  le  pouls,  dans  les  premiers  Jours,  est  fréquent, 
dur ,  rarement  irrégulier  j  mais  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour  ,  il  devient  petit ,  dur  ,  serré  ,  con¬ 
centré  et  souvent  irrégulier  j  en  même  temps  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  grande  anxiété  ,  de  légères  palpi¬ 
tations  ,  des  syncopes  incomplètes  ;  les  traits  s’altèrent 
(Tune  manière  particulière  ;  aux  approches  de  la  ter¬ 
minaison  fâcheuse  de  la  maladie ,  le  pouls  devient 
intermittent,  très-irrégulier,  presqu’insensible,  et  la 
face  hippocratique  ;  la  doùleur  locale  cesse  en  tout 
ou  en  partie  j  il  survient  des  suffocations  ,  une  anxiété 
însüppor table  et  une  infiltration  generale  (<?)• 

Ces  symptômes  s’observent  effectivement  quel¬ 
quefois  dans  la  péricardite  j  mais  chacun  deux  peut 
manquer  ,  tous  peuvent  manquer  à-la— fois  ,  et  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  sont  très-rares.  Je  n’ai  jamais 
observé ,  dans  la  péricardite ,  la  coloration  plus  intense 
de  la  pommette  gauche  i  j’ai  vu  rarement  les  malades 
se  plaindre  de  chaleur  ou  de  douleur  a  la  région  du 
cœur  ;  et ,  quant  à  Fétat  du  pouls ,  loin  d’observer 

les  irrégularités  graduellement  croissantes  décrites  par 

M.  Corvisart ,  je  Fai  toujours  trouvé ,  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie ,  irrégulièrement  intermit- 

tant  5  filiforme  et  presqu’insensible. 

Syo.  Je  dois  avouer  que  l’auscultation  médiate  ne 
donne  pas  de  signes  beaucoup  plus  sûrs  de  la  péri¬ 
cardite  que  F  étude  des  symptômes  generaux  et  lo¬ 
caux.  En  comparant  à  mes  précédentes  observations 


(a)  Op,  cit.j  pag.  i5. 


f 


de  la  PERICARDITE  AlCtTE. 


eist'- 
)  1 
ijft; 

Sitt 

'i 

'4, 

lelik 

tr] 

4 


38 


!t 


f. 


ÜÏK 

i'I 

ip 

S  Ui 


I 

loi 


)  4 


F 

hr 

r 

riis: 

f 

es 

QiTi 


b|i 

:d! 


]es  résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  que  je  me  sers 
du  cylindre,  je  crois  pouvoir  donner  les  symptômes 
siûvans  comme  ceux  que  prCsSente  ordinairement  la 

péricardite  lorsqu'elle  nest  pas  latente; 

Les  contractions  des  ventricules  du  cœur  don¬ 
nent  une  impulsion  forte  et  quelquefois  un  bruit  plus 
marqué  que  dans  f  état  naturel  ;  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs  surviennent  des  pulsations  plus  fai¬ 
bles  et  plus  courtes ,  qui  correspondent  à  des  intermit¬ 
tences  du  pouls,  dont  la  petitesse  contraste  extraor¬ 
dinairement  avec  la  force  des  battemens  du  cœur  ; 
quelquefois  il  peut  à  peine  être  senti. 

871.  Lorsque  ces  signes  surviennent  tout-à-coup 
chez  un  homme  qui  n’avait  jamais  éprouvé  de  sym¬ 
ptômes  de  maladie  du  cœur ,  il  y  a  une  grande  probabi¬ 
lité  qu’il  est  attaqué  de  péi  icardite.  Assez  ordinairement 
le  malade  éprouve  une  dyspnée  plus  ou  moins  grande, 
des  angoisses  ,  une  anxiété  inexprimable  ;  il  ne  peut 
faire  quelques  pas  ou  se  remuer  un  peu  brusquement 
dans  son  lit  sans  éprouver  des  syncopes.  Le  sentiment 
de  douleur ,  de  chaleur  ou  de  poids  à  la  région  du 
cœur  est  un  symptôme  beaucoup  plus  rare ,  mais  qui 
se  rencontre  cependant  quelquefois.  Dans  quelques 
cas ,  k  région  du  cœur  rend  un  son  mat  ;  mais  le  plus 
souvent  ce  signe  n’est  pas  bien  évident. 

67^.  U  ne  faut  ,  je  le  répète  encore  ,  accorder 
qu’un  certain  degré  de  confiance  à  ces  signes ,  lors 
même  qu’ils  sont  tous  réunis  ;  car  non-seulement  la 
péricardite  peut  exister  sans  eux ,  comme  nous  l’avons 
dit,  mais  ils  peuvent  aussi  exister  dans  tout  leur  en¬ 
semble  sans  qu’il  y  ait  de  péricardite.  L’observation 
suivante  en  ofïrira  la  preuve.  J’aurais  pu  en  rapporter 
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quelques-unes  dans  lesquelles  le  diagiiosLic  a  éié  vé¬ 
rifié  sur  le  cadavre  ;  j’aurais  pu  en  oftVir  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  trouvées  ,  sans  avoir  été  soup¬ 
çonnées  ,  à  Touverlure  de  sujets  qui  n’avalent  pré¬ 
senté  aucun  ou  presqu  aucun  des  signes  exposés  ci- 
dessus  ,  et  morts  de  maladies  étrangères  aux  organes 
de  la  poitrine  ;  j’ai  cru  plus  instructif  de  présenter 
rhistoire  d’un  cas  dans  lequel  existaient  tous  les  sym¬ 


ptômes  attribués  par  les  auteurs  à  la  péricardite ,  tous 
ceux  que  j’ai  trouvés  moi-même  les  plus  conslans  ,  et 
dans  lequel  cependant  la  péricardite  n’existait  pas. 


Obs.  XLvni.  Double  péripneumonie  chez  un  sujet 
qui  présentait  les  symptômes  de  la  péricardite.  — 
Jacques  Villeneuve  ,  âgé  de  trente  ans  ,  serrurier, 
d’une  taille  moyenne  ,  d’une  forte  constitution  ,  entra 
à  rbôpital  Necker  le  5o  janvier  1819. 

Depuis  plusieurs  années ,  il  était  sujet  à  une  toux 

liabituelle  qui  rincommodait  fort  peu.  Jamais  il  n’a¬ 
vait  éprouvé  de  batlemens  de  cœur,  même  au  plus 
fort  de  ses  travaux.  Il  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine 
dans  î’iûver  de  1816.  Depuis  deux  mois  sa  toux  était 
devenue  plus  fréquente  et  sa  respiration  gênée  ce¬ 
pendant  il  n’avait  pas  cessé  de  travailler.  Vers  le  20 
janvier  1819,  la  dyspnée  le  força  de  garder  le  lit. 

'  Le  jour  de  son  entrée  à  Fhôpital  Necker ,  il  ne  pré¬ 
sentait  que  les  symptômes  d’un  catarrhe  pulmonaire 
aigu.  Cependant  la  gêne  de  la  respiration  et  la  vigueur 

du  sujet  déterminèrent  à  faire  faire ,  le  soir  niême,  une 

« 

saignée  de  deux  palettes. 

Le  5ï  janvier,  la  gêne  de  la  respiration  augment‘‘ 
toui-à-coup  ;  le  pouls  et  les  battemens  du  cœur  de- 
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vinrent  très-irréguliers  ;  les  crachats  étaient  visqueux 
avec  une  légère  teinte  d’un  jaune  verdâtre.  Le  ma- 
îafîe,  pour  pouvoir  respirer,  se  plaçait  sur  son  séant, 
les  jambes  pendantes  hors  du  lit. 

/  Saignée  du  bras  de  deux,  palettes  ;  huit  sangsues 

sur  le  coté  gauche.  ) 

L’accès  orthopnéique  se  calma  pendant  la  nuit. 

Le  février  (  troisième  jour  de  l’entrée  du  ma- 


*)(  lacle),  les  pulsations  du  cœur  étaient  très-inégales 
sous  le  rapport  de  la  force  et  de  la  durée  ;  les  con- 


% 

i. 


tractions  des  ventricules  et  des  oreillettes  étaient  sono¬ 
res  ,  l’impulsion  était  notable  ;  le  pouls ,  au  contraire  , 
était  extrêmement  petit  et  faible  ,  très-irrégulier ,  in¬ 
termittent  ,  et  à  peine  sensible.  La  poitrine  résonnait 
médiocrement  dans  toute  son  étendue ,  et  peut-être 
plus  mal  encore  dans  le  dos  et  à  la  région  du  cœur.  La 


H 

à: 


respiration  ne  s’entendait  presque  pas  dans  le  dos ,  où 
ît  elle  était  accompagnée  d’un  léger  râle  crépitant.  Je  por- 
i  tai  le  diagnostic  suivant  :  Péricardite ,  a^ec  péripneu- 
1!  monie  de  la  partie  postérieure  des  deux  poumons  (à), 
i  Le  2  février,  même  état.  (Huit  sangsues  â  l’épi- 
it  gastre.) 

Le  5  ,  les  intermittences  du  pouls  occasionées  par 
il  les  pulsations  plus  faibles  du  cœur  n’avaient  plus  lieu 
1  qu  après  quatre  ou  cinq  contractions  régulières. 

(  Huit  sangsues  sur  le  côté  gauche.  ) 

a  Le  4 ,  la  dyspnée  força  de  nouveau  le  malade  à  se 

»  ■ _  _ 


(fl)  Je  fondais  le  diagnostic  de  la  péricardite  sur  la  force  du 

cœur  coïncidant  avec  fextréme  faiblesse  du  pouls,  eisurl’ir- 

f  régularité  des  battemens  de  Fun  et  de  fa u ire  chez  un  homme 
■ 

qui  auparavant  ne  présentait  aucun  de  ces  symptômes. 
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tenir  lout-à-fait  assis  sur  son  lit.  Les  contractions  du 
cœur  étaient  très-fréquentes  et  très-inégales  en  force: 
les  plus  faibles  étaient  plus  courtes*  On  n’entendait 
plus  le  son  des  oreillettes ,  et  les  ventricules  donnaient 
une  impulsion  assez  forte  sans  bruit  ;  le  coeur  semblait 
frapper  dans  une  petite  surface  les  parois  ,de  la  poi¬ 
trine  ;  le  pouls  était  tellement  petit  et  irrégulier  qu  on 
no  le  sentait  presque  plus. 

(  Huit  sangsues  sur  le  côté  gauche.  ) 

Le  5  février  ^  même  état,  (  Vésicatoire  à  la  région 


du  cœur.  ) 

Le  6  ,  le  cœur  et  le  pouls  étaient  dans  le  même  état; 
la  respiration  s’entendait  bien  dans  les  parties  amé- 
rleure  et  latérales  de  la  poitrine  ;  postérieurement  elle 
était  presque  nulle  et  accompagnée  d’un  raie  crépitant 
plus  marqué  que  les  premiers  jours. 

Les  jours  suivans  le  malade  resta  continuellement 
assis  sur  son  lit ,  la  tête  un  peu  penchée  en  avant*  Il 
n’osail  faire  le  plus  léger  mouvement ,  dans  la  crainte 
d’augmenter  la  gêne  de  la  respiration ,  qui  était  fre¬ 
quente  et  accompagnée  d’un  raie  trachéal  très-bruyant. 

'  Elle  s’entendait  assez  bien  en  avant  et  sur  les  côtes, 
quoiqu’il  s’y  joignît  de  temps  en  temps  un  râle  plutôtmu- 
queux  que  crépitant ,  et  beaucoup  plus  marqué  danslex- 
piration  que  dans  l’inspiration  (fl):  postérieurement  on 
n’entendait  plus  la  respiration.  La  toux  était  assez  fre- 
quente,  et  le  malade  éprouvait  en  toussant  un  sentiment 
de  titillation  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum* 
L’expectoration  était  peuabondanie;  les  crachats  étaient 


(a)  Ce  signe  annonce  que  le  riile  existe  dans  les  petits  ra 
meaux  broncliiques. 
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j^gercni0iit  fiiUVGS  j  tous  IrûiispiU'Gus ,  un  pou.  spii— 
jiieux  f  0^  iGllcmont  viscjucux  <ju  on  pouvait  rGHvGr— 
ser  le  crachoir  sans  qu’îJs  se  détachassent»  Les  baiie- 
incns  du  cœur  étaient  di/ïiciles  à  analyser  à  cause  de 
leur  fréquence.  Une  pulsation  forte  était  suivie  de 
trois  ou  quatre  autres  graduellement  décroissantes  ;  le 
pouls,  presque  filiforme,  faible  et  irrégulier,  avait  de 
longues  intermittences.  On  entendait  par  momens,  à  la 
région  du  coeur,  un  bruit  analogue  à  la  fluctuation 
d’un  liquide.  Les  inspirations  fortes  paraissaient  déter¬ 
miner  ce  bruit  plutôt  que  les  mouvemens  memes  du 

cœur  (a). 

Depuis  quelques  jours,  les  extrémités  inférieures, 
les  mains  et  la  partie  inférieure  des  avant'-bras  étaient 
cedciïiaieuses ,  le  nez  et  les  mains  offraient  une  cou* 
leur  livide;  les  urines  étaient  abondantes,  les  selles 
rares  et  naturelles ,  l’appétit  nul,  les  facultés  iiitellec* 
luelles  libres.  Le  malade  ne  dormait  presque  pas. 

(Trois  pilules  de  savon  ;  cautère  sur  le  côté  gauche.  ) 

Le  i5  ,  les  symptômes  d’orthopnée  étaient  plus  in¬ 
tenses.  Le  malade  semblait  n’etre  attentif  qu  a  respi¬ 
rer.  Les  crachats  étaient  presque  entièrement  sangui* 
nolens.  La  face  exprimait  l’angoisse  et  l’anxiété  la  plus 

grande.  La  respiration  s’entendait  moins  dans  les  côtés, 

et  on  y  entendait  un  raie  plutôt  muqueux  que  crépi- 

(æ)  Ce  bruit  annonçail-il  fhydro-péticarde  que  l’on  a  trouvé 
à  l’ouverture  du  corps?  Je  ne  le  pense  pas,  ou  il  faudrait  sup¬ 
poser  qu’il  y  avait  en  meme  temps  dans  le  péricarde  un  peu 
dair  qu’on  n’y  a  pas  aperçu  à  l’ouverlure.  II  est  très-possible 
d ailleurs  que  beau  trouvée  dans  le  péricarde  ne  s’y  soit  épan¬ 
chée  que  quelques  heures  avant  la  mort,  et  sa  petite  quantité 
ne  permet  pas  de  lui  attribuer  les  symptômes  de  lamaladie. 

-  ^5 
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tant,  très-marqué  surtout  à  droite.  II  y  avait  un  râle 
trachéal  fort.  L’impulsion  du  cœur  était  toujours 
forte.  Le  bruit  des  contractions  avait  pour  la  première 

fois  le  caractère  de  celui  d"un  soufflet  (rt). 

A  midi ,  on  fit  une  saignée  de  deux  palettes.  L’é¬ 
touffement  cessa  un  peu.  Le  malade  fut  plus  tranquille 


le  reste  de  la  journée.  Il  eut  un  moment  de  sommeil 
pendant  lequel  ses  yeux  restèrent  entrouverts. 

Le  i4,  les  crachats  étaient  moins  sabguinolens.  Ce¬ 
pendant  l’étoulFement  semblait  augmenter,  et  on  fit 
une  nouvelle  saignée  de  deux  palettes.  Le  pouls  était 


lout-à-fait  insensible  à  cause  de  Tœdeme. 

Le  ï  5  ,  des  taches  livides  très-foncées  et  distinctes 
de  la  lividité  générale  de  la  face  parurent  à  rextrémile 

O  y  *  f  *  J 

du  nez.  La  respiration  était  devenue  puerile  aux 
parties  aiilérleure  et  latérale  gauches  de  la  poitrine  ; 
mais  elle  était  moins  forte  que  les  jours  précédens  à  la 
partie  antérieure  droite  j  on  entendait  un  raie  ci  épi¬ 
lant  bien  marqué  dans  le  côté  droit.  La  poitrine  réson¬ 
nait  cependant  à-peu-près  également  en  avant  et  sur 
les  parties  latérales  des  deux  côtés.  Le  cœur  était  dans 
le  même  état.  On  ajouta  à  la  feuille  du  diagnostic  :  Lfi 
péîipneumonie du  poumon  droit  gngne  les  parties  an~ 
térieure  et  latérales  ;  celle  du  gauche  reste  bornée  a 


la  parti&postérieure^ 

Le  i6,  le  malade  ne  parlait  plus  qu’à  voix  basse  et 
fort  peu.  Les  taches  du  nez  augmentaient  ;  les  crachats 
étaient  plus  épais ,  gris  et  opaques  ,  les  baiiemens  du 
cœur  plus  obscurs.  La  conjonctive  offrait  une  teinte 

jaunâtre. 

ia\  Dans  ce  cas,  ee  signe  indiquait  évideinmeiiL la  congesuoa 
du  sang  dans  le  cœur  (  §  633). 
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Dans  Ici  soircGj  Ju  nialadc  fut  dans  une  agitation  ex— 
tténie  :  le  sentiment  d  etouffeuienl  avait  augmeiiié  ;  la 

était  plaintive  j  le  malade  éprouvait  un  sen¬ 
timent  de  gène  ou  plutôt  une  douleur  obtuse  à  la  ré¬ 
gion  du  cœur  et  y  portait  souvent  la  main;  ses  yeux: 
peignaient  à-la-fois  l’angoisse  et  l’extrénie  faiblesse  ; 
les  crachats  étaient  grisâtres ,  moins  visqueux  et  mêlés 
de  salive.  La  face  offrait  une  couleur  d’un  jaune 
terne. 

Le  17,  somnolence  le  matin.  Dans  la  journée,  Té- 
toulfenient  augmente ,  et  la  suffocation  devient  immi¬ 
nente.  Le  malade  se  débat  et  pousse  des  cris  plaintifs. 
La  peau  avait  pris  par  endroits  une  teinte  bleuâtre  • 
dans  d’autres  elle  était  jaune.  Les  crachats  étaient 
moins  abondans. 

% 

Le  18  février,  mort. 

Ouverture  du  cadavre  Jatte  'vingt-quaire  heures 
après  la  7?iort.  La  peau  offrait  par-iout  une  légère  teinte 
pLinati  e^  excepte  a  la  face,  a  la  poitrine  et  à  la  partie  su¬ 
périeure  des  bras  ;  le  tissu  cellulaire  sous-culané  était 
infiltré  d’une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre.  Le 
tissu  cellulaire  intermusciilaire  n’offrait  pas  d’altéra¬ 
tion;  les  muscles  n’étaient  pas  amaigris;  la  lividité 
du  bout  du  nez  ne  s  elendait  pas  au— delà  de  la  peau  * 
quelques  points  du  derme  étaient  durs,  noirs  et  comme 
racornis.  Au  dessous  des  grandes  plaques  livides  ob- 
seiveessiir  les  avant-bras  et  les  cuisses,  le  tissu  cellu¬ 
laire  offrait  une  couleur  rouge  livide,  sans  altération 
de  texture,  -  ■ 

La  surface  externe  de  la  dure-mère  présentait  une 
teinte  légèrement  jaune.  Le  cerveau  n’offrait  rien  de 

remarquable. 
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Le  péricarde  contenait  à-peu-près  quatre  onces 
d’une  sérosité  limpide  et  un  peu  fauve. 

Les  ventricules  du  cœur  avaient  Vun  et  l’autre  des 
parois  assez- épaisses  ,  mais  sans  qu’on  pût  assurer  qu’il 
y  eût  hypertrophie ,  vu  la  taille  et  la  force  du  sujet. 

Une  plaque  blanche  peu  étendue  ,  irrégulière  ,  et 
d’une  texture  analogue  à  celle  des  membranes  formées 
par  du  tissu  cellulaire  condensé,  adliérait  iniiniement 
au  péricarde  sur  cliacun  des  ventricules.  La  portion 
d’aorte  renfermée  dans  le  péricarde  présentait  de  pe¬ 
tites  tumeurs  d’un  gris  mat,  fermes,  continues  en 
grande  partie  les  unes  aux  autres ,  s’élevant  perpendi¬ 
culairement  à  la  hauteur  d’une  ligne  au-dessus  des  pa¬ 
rois  du  vaisseau,  et  paraissant  simplement  appliquées 
sur  le  feuillet  séreux  du  péricarde ,  quoiqu’il  fût 
difficile  de  les  isoler  sans  détacher  ce  dernier  (a). 
I^’oreillette  droite  et  le  ventricule  du  même  côté 
'  étaient  distendus  par  du  sang  noir  et  coagulé.  Un 
sang  de  même  nature  remplissait  les  intervalles  que 
laissent  entr’elles  les  colonnes  charnues  du  ventricule 
gauche.  La  valvule  mitrale  était  inégale  et  offrait  trois 
ou  quatre  petites  tumeurs  développées  dans  son  épais¬ 
seur  ,  arrondies,  et  dont  la  plus  grosse  avait  environ 
trois  liirnes  de  diamètre.  Ces  tumeui's  étaient  for- 
niées  par  un  tissu  dense  et  demi-cartilagineux.  La 
membrane  interne  des  artères  était  de  couleui'  naïu- 
relle. 

La  cavité  des  plèvres  n’existait  pas  ;  les  deux  pou¬ 
mons  adhéraient  de  toutes  parts  aux  portions  costale  , 

11  m’a  paru  que  ces  peliles  tumeurs  étaient  lubo  cnl^ît- 
ail  premier  degré. 
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mediaslin^  et  dûipliragmalique  de  ces  membranes. 
Cette  adhérence  avait  lieu  entre  le  médiastin  et  la 
face  interne  des  poumons,  au  moyen  d’une  multitude 
Je  petits  filaraens  cellulaires  qui ,  lorsqu’on  les  dé¬ 
truisait  ,  laissaient  aux  surfaces  correspondantes  de  la 
plèvre  leur  poli  naturel.  Dans  les  trois  quarts  su¬ 
périeurs  de  leur  face  externe  ,  les  poumons  étaient 
unis  à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  cellulaire  parfai¬ 
tement  organisé,  et  condensé  de  manière  à  former  sur 
les  poumons  une  véritable  couche  membraneuse  ; 
enfin  ,  dans  leur  partie  inférieure  externe  et  dans 
toute  leur  base,  ils  adhéraient  aux  parties  correspon¬ 
dantes  au  moyen  d’une  membrane  d’un  blanc  grisâtre, 
demi-transparente ,  ayant  à-peu-près  deux  lignes  d’é¬ 
paisseur  ,  dense  et  de  texture  comme  fibreuse. 

Les  poumons ,  détachés  et  mis  dans  l’eau ,  sur¬ 
nageaient  quoique  Irès-pesans  et  assez  volumineux  ; 
leur  surface  externe  offrait  une  couleur  livide  ,  plus 
marquée  postérieurement  qu’antérieurement.  Le  tissu 
pulmonaire ,  mou  et  crépitant  en  avant  dans  l’étendue 
de  deux  travers  de  doigt  pour  le  poumon  droit  et  de 
quai  re  pour  le  gauche  ,  devenait  peu  à  beaucoup 
plus  dur  et  moins  crépitant  à'  mesure  qu’on  l’examinait 
plus  en  arrière ,  de  sorte  que  la  crépitation  n’existait 
plus  dans  toute  l’étendue  du  bord  postérieur  des  pou¬ 
mons,  point  ou  leur  tissu  avait  la  densité  du  foie  et  une 
couleur  d’un  rouge  violet  ;  il  se  déchirait ,  comme 
ce  dernier  organe ,  en  présentant  une  surface  grenue. 
Des  portions  détachées  des  poumons  en  cet  endroit 
ne  surnageaient  pas  quand  on  les  mettait  dans  l’eau. 
L’hépatisaiion  était  à-peu-près  d’un  tiers  plus  étendue 
dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Le  tissu- 
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pulmonaire  ,  en  général ,  laissait  suinter  peu  de  sé¬ 
rosité  à  rincision  ;  il  s’en  écoulait  plus  au  milieu  des 
poumons  que  vers  leur  bord  antérieur^  et  surtout  que 
postérieurement»  Sa  couleur  était  à-peu-près  la  meme 
que  celle  de  la  face  externe  de  ces  organes  ,  sauf  des 
taches  noires  peu  étendues  qu’il  offrait  çà  et  là. 

La  membrane  interne  des  bronches  offrait  une  cou¬ 
leur  d’un  brun  rougeâtre  ;  les  glandes  bronchiques 
étaient  d’un  noir  d’ébène,  mais  molles  et  très- saines. 
Dans  une  de  celles  du  poumon  droit  se  trouvait  une 
concrétion  calcaire  iaunàire  .  enveloppée  dans  un 


kyste  mince  et  presque  transparent. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  à-peu-près  une 
demi-pin  le  de  sérosité  jaunâtre. 

L’estomac  était  resserré  sur  lui-mèmej  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  plissée  et  ridée ,  offrait  une  couleur 
grisâtre  parsemée  tie  loin  en  loin  de  quelques  points 
rouges.  La  muqueuse  de  tout  l’inlestiu  grêle  était , 
en  général ,  d’un  gris  livide  ;  celle  des  gros  intestins 
n’offiait  rien  de  remarquable. 

La  vésicule  biliaire  contenait  une  bile  noire ,  épaisse 
et  semblable  à  de  la  poix. 

La  rate  était  peu  volumineuse;  son  tissu,  presque 
semblable  à  celui  du  foie  ,  laissait  suinter  peu  de  sang 
quand  on  l’incisait  ;  en  le  pressant  long-temps  ,  on 
finissait  par  le  déduire  en  une  bouillie  d’un  roux 

foncé. 

*■ 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  est  intéressante 
non-seulement  comme  preuve  de  l’incertitude  des  si¬ 
gnes  de  la  péricardite  ,  mais  même  sous  le  rapport 
de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique.  On  voit ,  en  ef¬ 
fet  ,  chez  ce  malade ,  une  péripneumonie  mediocre 


% 


I 


1 


j,ï 


8e; 

jfsi- 

f 

af 

0 


SIGNES  DE  LA  pÉrICARDITE  CliRONTQUE.  OÇ\X 

J  à  retendue^  qui,  dans  dix-huit  jours,  a  fait  foj  t 
eu  de  progrès  sous  ce  rapport  et  sous  celui  même 
de  rinlensilé  de  rintlammaûon ,  puisqu’à  l’ouverlure 
du  corps  la  péripneumonie  était  par- tout  au  second 
degré,  et  que  dans  aucun  point  elle  ne  montrait  en¬ 
core  de  tendance  à  passer  au  troisième.  Cependant 
cette  affection  n’a  pu-  être  dissipée  par  quatre  saignées 
assez  copieuses  et  quatre  applications  de  sangsues  ; 
tandis  que  Ton  voit  tous  les  jours  des  pérlpneumo- 
nies  plus  fortes  et  plus  étendues  jugulées  ^  pour  me 
servir  de  l’expression  de  Galien,  par  une  bien  moindre 
effusion  de  sang.  Ce  fait  pourrait ,  s’il  en  était  besoin  , 
servir  à  prouver  que  la  nature  intime  et  cachée  des 
causes  morbifiques  contribue  souvent ,  comme  nous 
Pavons  dit ,  autant  ou  plus  que  l’espèce  et  l’étendue 
des  lésions  quelle  détermine  ,  à  la  gravité  des  ma¬ 
ladies. 

ARTICLE  III. 

Des  Signes  de  la  péricardite  chronique. 

* 

872.  Les  signes  de  la  péricardite  chronique  sont  en¬ 
core  plus  incerlaips  que  ceux  de  la  pericardile  aiguë. 
Cette  incertitude  tient  non-seulement  a  la  variabilité  de 
ces  signes  ,  mais  encore  à  la  rareté  plus  grande  de  la 
péricardite  chronique.  J’ai  suivi  plusieurs  maladies  que 
j’ai  regardées  dès  leur  début  et  pendant  tout  leur  cours 
comme  des  péricardites  chroniques  et  qui  se  sont 
presque  toutes  terminées  par  la  guérison.  Deux  ou 
trois  cas ,  tout  au  plus ,  dans  lesquels  les  malades  ont 
succombé,  m’ont  permis  de  vérifier  que  le  diagnostic 
était  exact  ;  mais  asse^  souvent  j’ai  trouve  le  péri- 
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carde  plein  de  pus  et  dans  un  véritable  état  d’inflam* 
mation  chronique  sans  que  rien  eût  pu  me  faire  soup¬ 
çonner  chez  ces  sujets  une  semblable  affection.  Dans 
les  cas  que  j’ai  observés  depuis  trois  ans ,  j’ai  trouvé 
les  symptômes  locaux  et  généraux  de  la  maladie  tout- 
à-fait  semblables  à  ceux  de  la  péricardite  aigue ,  à  un 
peu  moins  de  violence  près.  La  guérison  s’est  fait 
attendre  chez  plusieurs  malades  un  an ,  dix-huit  mois, 
et  même  deux  ans.  Ses  progrès  ont  été  presqu’insen- 
sibles,  et  du  moment  où  elle  a  été  parfaite  ,  les  mou- 
vemens  du  cœur  et  les  battemens  du  pouls  sont  rede¬ 
venus  naturels  et  réguliers. 

CHAPITRE  XVIIL 

J^es  Epanchemens  séreux  dans  le  péricarde. 


ARTICLE  I”. 


Caractères  anatomiques  de  î hydro-péricarde. 

875.  LTiydro-péricarde  ou  Faccumulation  d'une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  dans  le  pé¬ 
ricarde  est  un  cas  extrêmement  commun  |  mais  il  est 
très-rare  que  rëpanchement  soit  idiopathique  :  le  plus 
souvent  il  se  réduit  à  quelques  onces  ;  et ,  d'après  les 
circonstancesqu'a  présentées  la  maladie  ,  on  ne  peut  le 
regarder  que  comme  un  effet  de  l’agonie.  Quelquefois 
même  il  paraît  évident  que  l'épancbement  ne  s’est 
fait  qu’au  moment  de  la  mort ,  ou  dans  les  pre¬ 
miers  instans  qui  l’ont  suivie.  Lorsqu’il  existe  une  dia- 
îhese  hydropique  générale ,  on  trouve  aussi  quelque- 
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fois  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde  ; 
et  ;  dans  ce  cas  ,  cette  membrane  est  une  de  celles 
qui  en  contiennent  le  moins.  Dans  l’hydro-péricarde 
essentiel ,  au  coiiti'aire ,  le  péricarde  est  ordinaîre- 
iBCiit  la  seule  membrane  qui  contienne  de  la  sérosité. 

Cette  sérosité  est  quelquefois  incolore  ;  mais  le 
plus  souvent ,  quoique  parfaitement  limpide  et  sans 
aucun  mélange  de  flocons  albumineux  ,  elle  pré¬ 
sente  une  teinte  cltrine  ,  fauve  ou  meme  rousse  ;  ra¬ 
rement  elle  est  sanguinolente.  Sa  quantité  est  très- 
variable  :  le  plus  souvent  elle  ne  s’élève  pas  au-dessus 
dWe  à  deux  livres  ;  mais  on  en  a  trouvé  quelquefois 
une  beaucoup  plus  grande  quantité.  M.  Corvisart  rap¬ 
porte  un  cas  dans  lequel  il  en  a  trouvé  huit  livres  (a). 

874*  Aucune  altération  du  cœur  ni  de  ses  enve¬ 
loppes  n  accompagne  cet  épanchement.  Quelques  au¬ 
teurs  cependant  rapportent  avoir  trouvé  dans  ces  cas 
le  cœur  comme  macéré  j  mais  ces  observations ,  énon¬ 
cées  plutôt  que  décrites ,  peuvent  être  rangées  au 
nombre  des  laits  mal  vus  et  plus  mal  exprimés  encore, 

875.  Assez  souvent,  avant  d’ouvrir  des  péricardes  en 
partie  remplis  de  sérosité ,  il  m’est  arrivé  d’apercevoir 
très  “  distinctement  une  large  bulle  d’air  partageant 
avec  elle  la  cavité  de  cette  membrane.  J’ai  vu  de  ces 
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i  occuper  un  espace  égal  au  volume  du  poing. 
Quand  elles  sont  très-larges ,  si  l’on  perce  le  péri¬ 
carde  avec  la  pointe  d’un  scalpel,  on  entend  sortir  i’air 
avec  un  sifflement  manifeste.  On  trouve  encore  plus 
souvent  un  grtind  nombre  de  petites  bulles  d’air  à  la 
surface  du  liquide ,  et  particulièrement  sur  ses  bords. 


T  Op.  cit.,  ohs.  X,  pag,  53. 
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Je  crois  aussi  avoir  rencontré  quelquefois  de  I^air  dans 
le  péricarde  sans  qu’il  y  eût  de  sérosité;  mais  je  n’ose¬ 
rais  l’assurer  et ,  dans  tous  les  cas  j  ce  'pneiitYiO’^pe— 
vicurdQ  simple  est  extrêmement  rare,  tandis  que  ceux 
que  le  viens  de  décrire  ne  le  sont  nullement. 


ARTICLE  IL 


Des  Signes  de  ï  hydro-péricarde. 


Ryô.  Si  on  consulte  les  auteurs  qui  ont  traite  de 
Thydropisie  du  péricarde,  on  les  trouve  de  sentiniens 
différons  sur  les  signes  pathognomoniques  de  celte 
affection.  Suivant  Lancisi ,  le  principal  est  la  sensa¬ 
tion  d’un  poids  énorme  dans  la  région  precordble, 
Rcimann  et  Saxonia  assurent  que  les  malades  sentent 
leur  cœur  nager  dans  une  grande  quantité  d’eau.  Se- 
nac  a  vu,  dans  les  intervalles  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  cotes,  les  Jlots  du  liquide  épanche, 
M.  Corvisart  ne  les  a  pas  vus  ;  mais  il  a  quelque¬ 
fois  ,  dit-il  ,  distingué  la  fluctuation  par  le  toucher. 
•A  ces  signes  il  ajoute  les  suivans  :  le  malade  éprouvé 
un  sentiment  de  poids  à  la  région  du  cœur  ,  qui  re¬ 
sonne  moins  par  la  percussion  que  dans l  état  naturel. 
On  sent  les  batlemens  du  cœur  dans  un  cercle  1res- 

4 

étendu  ;  dans  certains  momens  ,  on  les  sent  mieux 
dans  un  point  de  ce  cercle  que  dans  d’autres  ,  et  ce 
point  varie  à  chaque  instant  :  tantôt  il  est  à  droite, 
tantôt  à  gauche.  Ces  hattemens  sont  tumultueux  et 
obscurs  ,  et  semblent  arriver  à  la  main,  à  travers  un 
corps  mou.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irréguliei , 
les  extrémités,  le  tronc  même ,  et  les  légumens  delà 
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ré<^ion  precordiale  sont  œdéinatids  ;  le  malade  ne  peut 

tenir  un  instant  dans  la  position  horizontale  sans 
se  sentir  menacé  de  suffocation  ;  ih  éprouve  assez 
fréquemment  des  syncopes  ,  rarement  des  palpita¬ 
tions  (a). 

Syy.  Je  crois  pouvoir  appliquer  à  ces  signes  tout 
ce  que  j'ai  dit  de  ceux  de  la  péricardite.  On  peut  les 
rencontrer  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  avec  ou  sans  hydro-péricarde.  Le  cylindre  aidera 
sans  doute  ,  dans  ces  cas ,  à  établir  le  diagnostic  ; 
mais  je  ne  puis  dire  quels  signes  il  pourra  fournir  , 
parce  que  je  n'ai  pas  eu  assez  d'occasions  d'observer 
fîiydro-péricarde  depuis  que  j  emploie  ce  moyen  d'ex¬ 
ploration,  Je  crois  pouvoir  assurer  que  les  épanche- 
ïîiens  peu  abondaiis  dans  le  péricarde  (au-dessous 
d’une  livre,  par  exemple  )  ne  donneront  jamais  aucun 
signe  ;  et  que  probablement  ou  ne  pourra  jamais  re¬ 
connaître  que  ceux  qui  sont  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  ;  mais  je  pense  que  ceux  qui  passent  deux  ou 
trois  livres  pourront  être  reconnus  assez  facilement. 

Ces  cas,  au  reste,  et  en  général  les  hydro-péri¬ 
cardes  essentiels  ,  sont  tellement  rares  ,  que  l'on  doit 
peu  regretter  de  n'avoir  pas  de  signes  plus  sûrs  de  cette 
afFection.  On  pourrait» ajouter  que  ce  regret  doit  être 
moindre  encore  d’après  le  peu  de  ressources  que  la 
médecine  offre  contre  cette  maladie.  Cependant  il 
ne  serait  peut-être  pas  impossible  d'y  remédier  effica¬ 
cement  au  moyen  de  l'opération  chirurgicale  j  mais 
je  ne  pense  pas  qu'il  fallût  employer  la  ponction  entre 
les  cartilages  des  côtes ,  comme  l’a  conseillé  Senac  , 
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ni  rincislon  pratiquée  deux  ibis  par  Desault  entre  les 
cartilages  de  la  sixième  et  septième  côte  ,  dans  des  cas 
que  l’on  avait  pris  pour  des  hydro-pèricardes  ,  et  qui 
n  étaient  réellement  que  des  hydropisies  partielles  de 
la  plèvre  dues  à  l’adhérence  de  la  plus  grande  partie 
du  poumon  à  cette  membrane,  et  par  là  meme  en 
quelque  sorte  enkystées  vers  la  partie  inferieure  et 
interne  de  la  poitrine  ,  seule  partie  où  l’adliérence 
n’existait  pas  (<2).  Je  pense  que  l’opération  la 
plus  utile  et  la  moins  dangereuse  que  l’on  pût 
faire  serait  la  trépanation  du  sternum  au-dessus  de 
l’appendice  xiphoïde.  Cette  opération ,  par  elle- 
même  ,  ne  présente  presqu’aucun  danger  j  elle  est 
d’une  exécution  facile  ;  et ,  permettant  de  voir  et  de 
toucher  à  nu  le  péricarde ,  elle  offrirait  l’avantage  de 
vérifier  le  diagnostic  avant  d’ouvrir  ce  sac  membra¬ 
neux  ,  seule  partie  de  l’opération  qui  pourrait  être  ac¬ 
compagnée  de  quelques  dangers,  à  raison  de  finflam- 
mation  du  péricarde  qui  pourrait  s’ensuivre  par  l’in¬ 
troduction  de  l’air  ,  et  que  peut-être  même  il  faudrait 
exciter  par  des  injections  légèrement  stimulantes  pour 
obtenir  la  guérison  de  l’hydro-péricarde. 

878.  Je  ne  sais  trop  à  quels  signes  on  pourrait  re¬ 
connaître  le  pneumo-péricarde  si  cette  maladie  existe 
quelquefois  seule  et  sans  épanchement  liquide  ;  mais 
J’ai  entendu  d’une  manière  très-distincte  un  bruit  de 
fluctuation  déterminé  par  les  battemens  du  cœur  et 
par  les  inspirations  fortes  chez  un  sujet  qui  succoni- 
bait  à  une  péripneumonie  avec  hypertrophie  du  cœur, 

(/ï)  J^oy.  Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  par  J. -N.  Cor- 
vjsart. ,  pag.  69  et  siiiv. 
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\  Rt  à  l’ouverture  duquel  je  trouvai  dans  le  péricarde 
yjjg  bulle  d’air  du  volume  d’un  œuf,  et  environ  une 
liyre  de  sérosité  limpide  et  incolore . 
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Des  Productions  accidentelles  développées 
dans  P  épaisseur  des  parois  du  péricarde. 

879.  Des  productions  accidentelles  de  diverse  na¬ 
ture  se  développent  quelquefois  entre  le  feuillet 
fibreux  du  péricarde  et  la  plèvre  ,  entre  le  même 
feuillet  et  la  membrane  séreuse  du  péricarde ,  ou  entre 
cette  dernière  et  le  cœur.  On  trouve,  dans  le  Se~ 
pulchretwïi  de  Bonet  et  dans  les  autres  recueils  d’ob¬ 
servations  anatomiques ,  des  cas  qui  paraissent  être  des 
exemples  de  tubercules  ,  de  tumeurs  cancéreuses  ou 
de  kystes  développés  dans  les  lieux  dont  je  viens 
de  parler.  Mais  le  peu  d  attention  que  Ton  avait  don¬ 
née  avant  Bichat  aux  caractères  distinctifs  des  diverses 
espèces  de  membranes  ,  et  la  confusion  que  l’on  fai¬ 
sait  de  presque  toutes  les  productions  accidentelles 
sous  les  noms  vagues  et  mal  définis  de  squirr^hes  ,  de 
carcinomes ,  élaikérômes ,  etc. ,  font  qu’il  est  Im- 

,  dans  la  plupart  de  ces  observations ,  de  re-^ 
connaître  exactement  et  la  nature  des  tumeurs  et  le 
lieu  même  quelles  occupaient. 

880.  J’ai  parlé  précédemment  des  productions  grais¬ 
seuses  en  forme  de  crêtes  de  coq  qui  se  développent 

quelquefois  entre  la  plèvre  et  le  feuillet  fibreux  du  pé¬ 
ricarde, 

881.  J’ai  trouvé  deux  ou  trois  fois  des  tubercules 


I 
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dans  le  meme  Heu  chez  des  sujets  qui  en  avaient  d’ail¬ 
leurs  une  grande  quantité  dans  les  poumons  et  dans 
divers  autres  organes.  J’ai  vu  aussi  un  tubercule  dé¬ 
veloppé  entre  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  et  le 
feuillet  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde  qui  la 
recouvre. 

882.  Je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  fois  une  ossifi¬ 
cation  accidentelle  développée  entre  les  feuillets  du 
péricarde;  mais  elle  était  très-remarquable  sous  le 
rapport  de  son  étendue  et  des  effets  qui  eu  étaient  ré¬ 
sultés,  Je  l’avais  communiquée  à  M.  Corvisart  peu 
de  temps  après  la  publication  de  la  première  édition 
de  son  Essai  sur  les  maladies  du  cœur.  Comme  il 
n’en  a  point  fait  usage  daiïs  les  suivantes  ,  je  crois 
pouvoir  la  rapporter  ici. 


Obs,  xLix.  Incrustation  osseuse  développée  entre 
les  jeuilleis  fibreux  et  séreux  du  péricarde.  —  Phili¬ 
bert  Lefebvre,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  autrefois 
domestique  dans  une  maison  opulente ,  était  depuis  la 
révolution  réduit  à  travailler  à  la  terre  comme  journa¬ 
lier.  Cet  homme,  doué  d’une  assez  forte  constitution , 
d’un  tempérament  sanguin  lymphatique ,  avait  eu 
beaucoup  d’embonpoint;  il  en  avait  peu  lors  de  son 


entrée  à  l’tiôpital. 

Il  avait  fait  dans  sa  jeunesse  beaucoup  d’excès  véné¬ 
riens  ,  et  il  avait  eu  deux  gonorrhées.  Il  avait  été  égale¬ 
ment  adonné  aux  liqueurs  spirilueuses ,  et  très-souvent 
il  buvait  chaque  jour  deux  bouteilles  de  vin  ;  quelque¬ 
fois  même  il  prenait  en  outre  de  l’eau-de-vie.  H  avait 
éprouvé  à  diverses  reprises  de  vifs  chagrins  et  la  priva¬ 
tion  des  choses  de  première  nécessité. 
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dans  les  parois  nu  péricarde. 

Cependant  ii  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  lage  de  cinquante  ans.  A  cette  époque,  il 
éprouva  une  fluxion  de  poitrine  avec  point  de  côté. 
Ces  accidens  ne  durèrent  guère  que  dix  ou  douze 
jours;  mais  ils  laissèrent  après  eux  du  malaise  et  de 
]a  faiblesse.  Les  jambes  et  surtout  les  cuisses  enflèrent 
beaucoup.  Au  bout  de  deux  mois  Tœdème  disparu  t  to¬ 
talement  ;  mais  depuis  cette  époque  ,  le  malade  eut  à 
peine  quelques  intervalles  de  santé.  Il  ne  pouvait  plus 
faire  le  moindre  exercice  sans  être  essoufflé.  Il  éprou¬ 
vait  une  grande  oppression  toutes  les  fois  qu’il  montait 
un  escalier.  Souvent  ses  jambes  se  gonflaient  pendant 
le  jour  et  désenflaient  la  nuit.  Son  ventre  était  de  temps 
à  autre  tendu  et  volumineux.  La  nuit  il  éprouvait  des 
réveils  en  sursaut  et  des  étouffemens ,  surtout  lorsque 
la  tête  était  très-basse.  Ces  derniers  accidens  étaient 
moins  marqués  depuis  deux  mois  lors  de  l’entrée  du 
malade  à  rhôpltal.  Du  reste,  il  dormait  bien  et  avait 
bon  appétit.  Vers  la  fin  du  printemps  de  l’an- 
née  i8o5,  le  ventre  devint  très-tendu  et  ne  désenfla 
plus.  ■ 

Le  malade  se  détermina  alors  à  entrer  à  Fhopiial  de 
la  Charité.  Observé  le  20  juillet,  il  présenta  les  sym¬ 
ptômes  suivans  ;  face  bouffie  ,  colorée  ,  vergetée,  un 
peu  livide  ;  lèvres  gonflées ,  violettes  ;  langue  un 
peu  blanclie ,  respiration  oppressée ,  peau  un  peu 
chaude  et  même  d’une  chaleur  un  peu  mordicanle  ; 
ventre  tendu  ,  fluctuation  manifeste ,  cuisses  et  jambes 
enflées,  conservant  rernpreinte  du  doigt;  il  y  avait 
quelques  varices  aux  jambes  et  aux  cuisses,  mais  en 
})eiit  nombre.  La  peau  des  jambes  était  rude,  rabo¬ 
teuse  ,  couverte  d’é cailles  formées  par  i’épiderme  et 
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aussi  larges  que  les  emiuences  raboteuses  qu’elles  re¬ 
couvraient.  Cet  état  était  moins  marqué  postérieure¬ 
ment  qu’ antérieurement  :  il  n’exîslait  que  depuis  l’in- 
vasion  de  Tœdème.  Les  extrémités  supérieures  et  le 
thorax  ne  participaient  point  à  rmliltralion. 

Les  battemens  du  cœur  étaient  inégaux,  irréguliers, 
très-marqués  ,  quoiqu’ils  ne  se  jfissent  sentir  que  dans 
une  assez  petite  étendue.  Le  pouls  était  faible ,  petit , 
mou ,  inégal ,  intermittent  et  irrégulier.  Le  malade  ne 
toussait  pas ,  mais  il  crachait  abondamment.  Le  tho¬ 
rax  résonnait  assez  bien  en  haut  et  très-mal  en  bas. 

Le  malade  pouvait  se  coucher  de  toutes  les  ma¬ 
nières.  Il  dormait  bien ,  meme  en  ayant  la  tête  peu 
ëlevée.  Il  n’avait  point  de  réveils  en  sursaut.  La  dyspnée 
était  moins  intense  depuis  que  l’ascite  et  l’anasarque 
étaient  devenues  très-marquées  j  l’appétit  était  bon  ;  il 
n’y  avait  ni  soif  ni  céphalalgie  ;  les  selles  étaient  na¬ 
turelles  ;  les  urines,  peu  abondantes ,  rougeâtres ,  dé¬ 
posaient  un  sédiment  blanchâtre  et  floconneux. 

Pendant  le  séjour  du  malade  à  rhôpiial ,  l’Iiydropi- 
sie  et  les  étouffemens  prirent  de  l’intensité.  En  exami¬ 
nant  attentivement  les  battemens  du  cœur  ,  on  remar¬ 
quait  qu’après  deux  ou  trois  battemens  très-rappro- 
chés,  ir y  avait  un  inter valle  de  quelques  secondes 
avant  les  battemens  suivans.  Le  nouls  offrait  le  même 


caractère  ;  le  sommeil  disparut  ;  les  selles  devinrent 
rares  et  furent  aliernaiivcment  très  -  dures  ou  li¬ 
quides. 

La  respiration  était  par  intervalles  sifflante  ou  plain¬ 
tive.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’inspiration  était  partagée 
en  deux  temps  ,  comme  dans  les  soupirs ,  et  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  secousse  dans  tout  le  tronc.  Le 
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îjas-ventre  élail  douloureux  vers  les  flancs  et  les  hy- 
pochondres  ,  et  quelquefois  dans  Thypogastre. 

Le  malade  conservait  toujours  Fespoir  de  gue'rir.  Il 
mourut  le  2j  août. 

Ouverture  du  corps  fai  te  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  —  Le  cadavre  offrait  encore  des  muscles  vo¬ 
lumineux  ;  le  thorax  était  large  ;  les  veines  des  membres 
supérieurs  étaient  gorgées  de  sang  ;  la  main  droite 
offrait  dans  presque  toute  son  étendue  une  teinte 
d’un  violet  noirâtre  ;  il  y  avait  au  bras  quelques  ta¬ 
ches  d’un  violet  moins  fonce.  La  peau  ,  incisée  sur  la 
main,  laissa  couler  une  grande  quantité  de  sang; 
tout  son  tissu  eii  paraissait  imbibé. 

Le  cerveau  était  sain  ,  un  peu  mou  et  humide  •  il 
y  avait  une  demi-once  de  sérosité  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux  ;  les  autres  ventricules  et  Farach- 
noïdc  extérieure  en  contenaient  également.  La  gLndo 
pinéale  offrait  à  sa  partie  inférieure  ,  un  peu  au-dessus 
de  la  commissure  postérieure  ,  une  rangée  de  petites 
granulations  jaunâtres  ,  dont  les  unes  avaient  la  dureté 
d’un  os,  tandis  que  les  autres  étaient  plus  molles  qu’un 
cartilage  :  toutes  étaient  transparentes  et  jaunâtres. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  de  la  jiie- 
mère  étaient  gorgés  de  sang, 

La  membrane  inieine  des  voies  aériénnes  offrait 
dans  le  larynx  et  dans  les  bronches  une  teinte  rouge 
marquée ,  mais  peu  intense  ;  les  poumons,  assez  gor¬ 
gés  de  sang  vers  leurs  parties  postérieures ,  étaient 
d  ailleurs  amples ,  crépitans  et  sains  ;  le  poumon  droit 
adhérait ,  dans  presque  toute  son  étend  ué  ,  aux  par¬ 
ues  voisines  par  de  larges  et  fortes  lames  cellulaires  ; 
le  gauche  présentait  seulement  quelques  adhérences 
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cellulaires  assez  lâclies  ;  les  arières  et  les  veines  pul^ 
monalres  étaient  gorgées  d’un  sang  noir  et  liquide. 

Le  cœur  ,  d’un  volume  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel,  adhérait  de  toutes  parts  au  péricarde 
par  un  tissu  cellulaire  très-serré.  En  portant  la  main 
sur  cet  organe ,  il  semblait  au  premier  abord  qu’il 
était  enfermé  dans  une  boîle  osseuse  située  au-des¬ 
sous  du  feuillet  fibreux  du  péricarde  ;  mais  ,  en  dis¬ 
séquant  avec  soin  ,  je  trouvai  que  cette  sorte  de  boîie 
n’était  pas  complète  ;  il  y  avait  seulement  tout  autour 
de  la  base  des  ventricules  une  bande  eii  partie  os¬ 
seuse  et  en  partie  cartilagineuse  ,  inégalement  épaisse, 
aplatie  et  un  peu  raboteuse  à  sa  surface.  Cette  bande , 
large  d’un  à  deux  travers  de  doigt ,  pénétrait  par  une 
espèce  de  saillie  dans  la  scissure  qui  sépare  les  ven¬ 
tricules  dés  oreillettes  ,  et  Jetait  le  long  de  chacun  des 
deux^bords  de  la  cloison  des  ventricules  un  prolonge- 

r 

ment  triangulaire  presqu’enlièremeni  cartilagineux  , 
large  de  deux  travers  de  doigt  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ,  et  finissant  en  angle  à  quelque  distance  de 
la  pointe  du  cœur.  Cette  plaque  osséo-carlilaglneuse 
était  développée  entre  le  feuillet  fibreux  du  péricarde 
et  la  membrane  séreuse  qui  le  tapisse  intérieurement  ; 
car  on  pouvait  assez  facilement  séparer  par  la  dissêc- 
lioiî  cette  incrustation  du  cœur,  qui  restait  recouvert 
par  le  feuillet  séreux  du  péricarde  qui  le  revêt  ,  et 
d’un  autre  côté  le  cœur  et  la  surface  interne  de  1  in-  • 
criistalion  restaient  égalenienl  recouverts  par  les  de- 
bris  du  tissu  cellulaire  accidentel  qui  formait  1  adne- 

rence  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Les  oreillettes  étaient  plus  volumineuses  que  les 
v<ïntricnles  ;  chacune  d’elles  eût  pu  contenir  un  gros 
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œuf.  Les  cavités  droites  étaient  remplies  d’un  san- 
,rés-Ji(juide  et  d’un  rouge  brunâtre  foncé.  Les  cavité^ 
gauches  me  parurent  avoir  été  dans  le  même  état,  quoi¬ 
qu’elles  fussent  vides  lorsque  je  les  examinai ,  le  sang 
s’étant  probablement  écoulé  au  moment  de  î’enlève- 
ment  des  poumons. 

Les  orifices  de  communication  des  oreillettes  avec 
les  ventricules  étaient  un  peu  grands  ;  mais  ils  ne  Fê¬ 
taient  cependant  pas  autant  qu^on  eût  pu  s'y  attendre 
d’après  l’ampleur  des  oreillettes.  Les  valvules  étaient 
saines  et  pouvaient  fermer  exactement  ces  orifices. 
Un  des  feuillets  de  la  valvule  mitrale  présentait  dans 
son  épaisseur  une  ossification  du  volume  et  à-peu- 
près  de  la  forme  d’une  fève  de  haricot.  Les  ven¬ 
tricules  ,  à-peu-près  d’égale  capacité  entre  eux  ne 
s’écartaient  pas  d’une  proportion  médiocre,  sous  le 

rapport  de  leur  ampleur  et  sous  celui  de  l’épaisseur  de 
leurs  parois. 

Les  organes  abdominaux  étaient  sains. 

Je  pense  que ,  dans  un  cas  de  cette  nature,  si  Fossi- 

ficalion  se  fût  étendue  jusqu  a  la  pointe  du  ventricule 

gauche,  le  bruit  du  cœur  eût  pu  être  entendu  à  Fo- 
reille  nue. 
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CHAPITRE  XX. 

Des  Anévrysmes  de  Vaorte, 

I 

ARTICLE  L 

Caractères  anatomiques  des  Anévrysmes  de  ï aorte* 

4 

885.  On  cniend  par  anévrysme  la  dilatation  d’une 
artère ,  ou  sa  communication  ^  au  moyen  d’une  ou¬ 
verture  plus  ou  moins  large  ,  avec  une  sorte  de  sac 
forme  ordinairement  aux  dépens  de  sa  tunique  ex- 
'  terne ,  et  quelquefois  en  partie  aux  dépens  des  or¬ 
ganes  environnans.  Le  premier  cas  constitue  ce  que 
les  chirurgiens  appellent  anévrysme  vrai;  le  second 
est  désigné  par  eux  sous  le  nom  d!anévrysme  faux 
consécutif.  Celte  ancienne  distinction  me  paraît 
bonne  parce  quelle  est  fondée  sur  des  circonstances 
anatomiques  réellement  différentes  ;  et  je  crois ,  en 
conséquence  ,  devoir  la  conserver  malgré  les  objec¬ 
tions  qu’ont  faites  à  cet  égard  quelques  auteurs  de  notre 
temps. 

884.  L’anévrysme  vrai  de  l’aorte  est  assez  commun, 
surtout  dans  la  portion  ascendante  et  la  crosse  de  cette 
artère  ;  il  est  rare  que  la  dilatation  soit  portée  au  point 
d’occasioner  des  accidens  d’une  nature  grave;  le  plus 
souvent  elle  s’étend  depuis  l’origine  de  l’aorte  jus¬ 
qu’au  commencement  de  l’aorte  descendante  ;  et  le 
point  le  plus  dil  a  té  ,  qui  est  ordinairement  le  milieu 
de  cet  espace  ,  présente  seulement  un  diamètre  de 
deux  à  trois  travers  de  doigt.  La  convexité  de  h 
courbure  et  la  partie  antérieure  de  l’artère  paraissent, 
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des  anévrysmes  de  L  aorte.  /q5 

Jans  ces  cas,  avoir  prêté  à  la  dilatation  beaucoup 
plus  que  ses  parois  postérieure  et  interne.  Lorsque 
la  dilatation  a  lieu  dans  un  point  quelconque  de  laorte 
descendante  ,  elle  se  présente  sous  Taspect  d  une  tu¬ 
meur  oyoicle  ou  fusilornie ,  ses  parties  supérieure  et 
inferieure  offrant  une  dilatation  progressivement 
moindre  à  mesure  qu’elles  se  rapprochent  des  por¬ 
tions  saines  de  rarière.  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
plusieurs  dilatations  semblables  sur  la  niéine  aorte. 
Dans  ce  cas  encore,  la  pâroi  postérieure  interne  cor¬ 
respondant  à  la  colonne  vertébrale  paraît  avoir  moins 
prêté  que  les  autres.  Quand  la  dilatation  a  lieu  a  la 
hauteur  du  tronc  delà  cœliaque  ouà  celle  del’arièie  in- 
nominée ,  l’origine  ou  la  totalité  de  ces  vaisseaux  par¬ 
ticipe  évidemment  à  la  dilatation.  L’artère  sous-cla- 
vieregauche,  au  contraire,  conserve  presque  toujours 
son  calibre  naturel ,  meme  clans  les  anévrysmes  les 

Al* 

plus  considérables  de  la  crosse  aortique  ,  sans  doute 
à  raison  de  r  angle  aigu  sous  lequel  elle  s  y  unit. 

Quelquefois  la  dilatation  paraît  s’étendre  .à  toute 
la  longueur  de  laorte  :  il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  ,  surtout  parmL>  les  vieillards  ,  des  sujets  cFune 
taille  ordinaire  çhez  lesquels  l’aorte  présente  ,  de¬ 
puis  la  crosse  jusqu’à  la  division  des  artères  iliaques 
primitives,  un  diamètre  de  deux  travers  de  doigt, 
ce  qui  est  le  doublé  de  l’état  naturel.  L’aorto  ascen- 
ûante  et  la  crosse  sont  encore  un  peu  plus  dilatées 

flans  ces  cas.  L’aorte  n’est  pas  la  seule  artère  qui 
■  ^ 

puisse  présenter  cette  espèce  de  dilatation  générale  du 
tube  artériel.  On  la  remarque  assez  souvent  dans 
1  artère  carotide,  à  l’endroit  où  elle  sort  de  l’os  tcÿu- 
poral  pour  se  porter  sur  la  selle  turcique  du  splié- 


I 


; 
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noïde.  M*‘  Dourlen  a  inséré  dans  le  Journal  de  Me- 

« 

decine  (a)  l'observation  d  une  dilatation  énorme  de 
l'artère  émulgcnte  et  de  ses  principales  divisions. 

MM.  Pelîetan  et  Dupuytren  ont  trouvé  Tarière  tem¬ 
porale  prodigieusement  dilatée  jusque  dans  ses  plus 
petites  ramifications ,  et  offrant  d'espace  en  espace  des  ^ 
renflemens  plus  considérables  (b), 

885,  La  dilatation  de  Taorte ,  telle  que  Je  viens  de 
la  décrire,  est  un  état  pathologique  assez  commun ,  et 
il  est  même  remarquable  qu’elle  ne  prenne  pas  plus 
souvent  un  accroissement  tel  qu’il  vienne  à  occasio- 
ner  des  accidens  graves  et  à  constituer  ce  que  Ton 
appelle  communément  un  ané\>rysme  vrai  de  ï aorte; 
car  on  ne  donne  guère  ce  nom  qu’aux  dilatations  un  i 
peu  volumineuses ,  k  celles  qui  approchent  du  vo-  i 
lume  du  poing ,  par  exemple.  Les  dilatations  moin-  i 
dres ,  et  surtout  la  dilatation  générale  de  Taorte^  n’ont 
guère  fixé  jusqu’ici  Tattention  des  anatomistes.  Les 
anévrysmes  vrais  les  plus  volumineux  de  l’aorte  sont 
ceux  de  sa  crosse  et  de  sa  portion  ascendante.  M.  Cor- 
visart  en  a  vu  un  qui  offrait  le  double  du  volume  du 
cœur  (c)  ;  j’en  ai  vu  d’aussi  gros  que  la  tête  d’un 
fœtus  à  terme.  Quand  Tanévrysme  vrai  acquiert  un 
certain  volume,  il  arrive  souvent  que  quelque  point 
de  la  surface  interne  de  la  partie  dilatée  se  rompt , 
et  qu’il  se  forme  en  ce  point  un  anévrysme  faux  con- 


{d)  Journal  de  Me'decîne^  par  MM,  Corvisart,  Leroux  ç£ 
Boyer^  tom.  vu,  pag.  255. 

{b)  CnovEiLHiEn,  Essai  sur  l’Anat,  palholog.  PariSj  1816,  | 

tom,.ïT,  pag.  60.  ! 

(<?)  Op.  cii.j  pag,  356.  ' 
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seciiiif;  qiji  suimonie  en  quelque  sorte  lanévrysmc 

yrai  et  augmente  son  volume. 

gS6.  L’anévrysme  vrai  de  l’aorte  borné  à  sa  partie 
ascendante  ou  existant  dans  toute  l’étendue  de  celte 
artère ,  est  ordinairement  accompagné  d’une  altéra^ 
tien  particulière  de  sa  meinlu'ane  interne  :  on  y  re¬ 
marque  de  petits  points  d  un  rouge  vif,  de  légères 
gerçures  et  un  grand  nombre  de  petites  incrustations 
osseuses  que  Ton  regarde  communément  commesiiuées 
dans  son  épaisseur  ,  mais  qui  sont  réellement  placées 
entre  elles  et  la  tunique  fibrineuse  de  l’arlère.  Quel¬ 
quefois  la  membrane  interne  se  rompt  le  long  d’un 
des  bords  de  ces  incrustations ,  qui  alors  se  détachent 
un  peu  des  parois  de  l’artère  et  y  forment  des  rugo¬ 
sités  notables. 

P 

887.  L’anévrysme  faux  consécutif  est  une  tumeur 
appliquée  le  long  d’une  artère  et  communiquant  avec 
elle  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  L’ané¬ 
vrysme  faux  consécutif  de  l’aorte  est  plus  rare  que  la 
simple  dilatation  de  cette  artère  ;  mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  commun  que  cette  dilatation  portée  au 
point  de  constituer  ce  qu’on  appelle  communément 
un  anésfvjsme^ 

888.  Le  sac  anévrysmal,  dans  l’anévrysme  faux,  pré-^ 
sente  une  épaisseur  beaucoup  plus  inégale  que  dans 
l’anévrysme  vrai  :  formé  principalement  par  la  tuni¬ 
que  celluleuse  de  l’artère ,  il  est  renforcé  dans  di¬ 
vers  points  par  un  tissu  cellulaire  abondant ,  par  di¬ 
vers  organes  plus  ou  moins  solides  ,  par  la  plèvre  ou 
le  péritoine,  tandis  que  dans  d’autres  il  est  tellement 

*  J  *  jlf 

mince  quu  présente  a  peine  l’épaisseur  d’une  feuille 
de  papier.  On  n’y  distingue  aucune  trace  de  la  ta- 


’4o8  CARACTERES  ANATOMIQUES 

nique  fibrineuse  de  l’artère  :  sa  surface  interne  est 
extrêmement  rugueuse  et  inégale. 

889.  L’anévrysme  faux  consécutif  se  développe  le 
plus  souvent  dans  la  portion  descendante  de  l’aorte , 
comme  l’anévrysme  vrai  dans  sa  portion  ascendante. 
Je  n’ai  même  guère  vu  d’autres  anéviysmes  faux  de 
Faorte  ascendante  ou  de  la  crosse  que  ceux  dont  j’ai 
parlé  plus  haut ,  et  qui  sont  ,  pour  ainsi  di  re ,  sur¬ 
ajoutés  à  un  anévrysme  vrai.  Dans  l’aorte  descendante, 
au  contraire,  le  calibre  de  l’artère  n’est  souvent  nul¬ 
lement  augmenté  dans  le  point  où  existe  la  tumeur 
anévrysmale. 

890.  On  conçoit  assez  facilement  le  développement 
de  l’anévrysme  vrai  ou  la  dilatation  simple  d’une  artère. 
L’impulsion  trop  forte  du  sang  sur  un  tube  qu’on 
peut  supposer,  avoir  été  affaibli  antérieurement  dans 
le  point  affecté  en  fournit  une  explication  assez  plau¬ 
sible  et  qui  est  généralement  adoptée.  On  explique 
de  la  même  manière  celle  sorte  de  disposition  ané’- 
vrysmalique  générale  que  présentent  quelques  sujets 
chez  lesquels  on  a  trouvé  jusqu’à  huit  ou  dix  ané¬ 
vrysmes  de  différentes  artères  ;  mais  la  formation  des 
anévrysmes  faux  consécutifs  est  moins  facile  à  com¬ 
prendre  et  a  donné  Heu  à  beaucoup  de  controverse. 

Quelques  chirurgiens  ,  frappés  sans  doute  par  1  as¬ 
pect  lisse  de  l’ouverture  par  laquelle  la  tumeur  anévrys¬ 
male  communique  avec  l’artère ,  ont  pensé  que,  dans 
ces  cas ,  la  membrane  interne  faisait  hernie  à  travers 
une  rupture  de  la  tunique  fibrineuse,  et  tapissait,  en 
prenant  une  extension  graduelle ,  toute  la  surface  in¬ 
terne  du  sac  anévrysmal,  dont  la  partie  externe  est  for¬ 
mée  par  la  tunique  celluleuse  de  Far  1ère-  BIM.  les 
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professeurs  Dubois  et  Dupuytren  paraissent  avoir 
adopté  celle  opinion ,  et  ont  présenté  à  Ja  Société  de  la 
pacuile  de  JVJcdecme  des  pièces  anatoniKjues  oui  prou¬ 
vent  au  moins  que,  dans  certains  cas,  la  membrane  in¬ 
terne  se  réfléchit  sur  rouverture  de  communication 

3 

pénètre  dans  Fintérieur  du  sac  anévrysmal  et  en  tapisse 
la  surface  interne  jusqu  a  une  certaine  distance  de 
l’ouverture  de  communication. 

On  ne  peut  nier  que,  dans  un  très -petit  ané¬ 
vrysme,  les  choses  ne  puissent  arriver  ainsi.  Haller  avait 
déjà  remarqué  que  quelquefois  la  membrane  moyenne 
de  l’artère  se  rompt  et  laisse  passer  en  s’écartant  la  mem¬ 
brane  interne ,  qui  forme  alors  une  sorte  de  hernie  :  ce 
cas ,  désigné  d’abord  sous  les  noms  d'aneurjsma  ker- 
mosum ,  anevrjsma  herniam  arieriœ  sisiens  l’a  été 
depuis  sous  le  nom  à  anévrysme  mixte.  Mais  je  crois 
qu’il  faut  que  la  tumeur  soit  bien  petite  pour  que  la 
membrane  interne  la  tapisse  complètement.  Chez  un 
sujet  dont  Faorle  présentait  deux  anévrysmes,  Fun  du 
volume  d’une  noix ,  l’autre  gros  seulement  comme 
line  aveline,  je  n’ai  pu  suivre  la  mepibrane  interne  que 
jusqu  a  une  distance  d’un  ponce  à  trois  lignes  pour 
le  plus  grand,  et  de  deux  à  trois  lignes  pour  le  plus 
peut.  Dans  lun  et  dans  1  autre,  il  était  évident  que 
la  plus  grande  partie  du  sac  anévrysimd  était  for¬ 
mée  par  la  membrane  celluleuse  seulement. 

891.  M.  Scarpa,  au  contraire  ,  dans  l’excellent  ou¬ 
vrage  qu  il  a  publié  sur  les  anévrysmes  (rt) ,  avance 
quil  ny  a  point  d’anévrysmes  sans  rupture  des  tu- 

'  '  — ^ ^ ^ _ ^ 

(«)  Réilexions  et  observations  anatoinico-chirurgicales  sur 
lAnevrysine,  par  Scarpa,  etc. ,  iracl,  par  Delpech.  Paris ^  iSoï  . 
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niques  interne  et  moyenne  ,  et  que  Je  sac  anévrys¬ 
mal  est  formé  uniquement  par  la  tunique  cellu¬ 
leuse  Ça).  Il  porte  sans  cloute  trop  loin  cette  asser¬ 
tion  ,  puisqu’il  va  jusqu’à  dire  que  Fanévrysme  vrai 
des  auteurs  n’existe  pas,  que  la  dilatation  de  Faorte 
près  du  cœur  ne  constitue  pas  un  anévrysme,  et 
que  cette  dilatation  n’est  j'amais  commune  au  reste  de 
Farlère  Çl?). 

Nous  .  avons  exposé  ci-dessus  dos  faits  contrai- 
Tes  à  cette  dernière  opinion ,  et  Fon  en  trouve  plu¬ 
sieurs  autres  dans  Fouvrage  de  M,  Corvisart.  Une 
semblable  opinion  n’a  pu  même  être  soutenue  par 
un  homme  de  ce  mérite  que  parce  que ,  plus  habituel¬ 
lement  occupé  de  Fétude  des  maladies  chirurgicales 
que  4®  celles  des  lésions  internes,  il  n’a  pas  eu  sans 
doute  beaucoup  d’occasions  d’observer  les  anévrys¬ 
mes  de  Faorte  ;  mais  en  bornant  la  proposition  de  fil- 
lustre  chirurgien  de  Pavie  aux  anévrysmes  faux  con¬ 
sécutifs,  elle  devient  incomparablement  plus  facile  à 
soutenir  que'  l’opinion  également  exclusive  qui  paraît 
dominer  aujourd’hui  dans  Fécole  de  Paris ,  et  qui  est 
celle  que  nous  avons  exposée  ci-dessus  (§  8go).  L’ob¬ 
servation  suivante  prouvera  d’une  manière  incontes¬ 
table  la  possibilité  de  la  formation  d’un  anévrysme 
par  la  rupture  des  membranes  interne  et  fibri¬ 
neuse  de  l’artère.  Elle  présentera  d’ailleurs  un  exem¬ 
ple  unique  jusqu’ici  de  la  dissection  presque  complète 


w  Réflexions  et  observations  anatomico -chirurgicales  sur 
rAnévrysme,parScarpa,  de. ,  trati.  par  Delpech.  Paris jJSoî^. 
pag.  ju,  §  3. 

[ù)  Ibid, J  pag.  1/5,2 ,  §  3^. 
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(le  la  tunique  celluleuse  de  Taone,  et  dans  la  plus 
grande  par  de  de  rétendue  de  cotte  artère /par  le  sang 
infiltré  entre  elle  et  la  tunique  fibrineuse  (a), 

t 

Obs.  n.  Ané\>rysme  disséquant  de  ï aorte  chez  un 
sujet  attaqué  A  hypertrophie  simple  du  ventricule 
—  Jean  Millet ,  mercier  ,  âgé  de  soixante-sept 
ans ,  d’une  assez  haute  taille ,  d’un  teint  pâle  et  un  peu 
blafard,  entra  à  l’hôpital  Necker  \e  22  avril  1817.  Il 
avait,  disait-il ,  beaucoup  maigri  depuis  peu  de  temps  ; 
il  éprouvait  une  céphalalgie  frontale  assez  intense  ;  il 
avait  la  langue  chargée ,  et  présentait ,  en  général ,  les 
symptômes  d’un  embarras  gastrique  sans  fièvre*  Il 
parlait  très-peu  ,  et  l’expressioti  de  ses  traits  annonçait 
une  sorte  de  stupidité  et  d’insouciance  qui  paraissaient 
tenir  à  sa  maladie. 

D’après  ces  symptômes ,  on  porta  le  diagnostic  sui¬ 
vant  :  Embarras  gastrique  chez  un  homme  menacé 
cVapoplexie^  Le  pouls  était  dans  l’état  naturel ,  la  res¬ 
piration  parfaitement  libre ,  et  rien  ne  faisait  soupçon¬ 
ner  que  cet  homme  eût  une  maladie  du  cœur. 

Au  bout  de  quelques  jours  et  après  l’emploi  des 
cvacuans ,  les  symptômes  d’embarras  gastrique  dispa¬ 
rurent  entièrement  ,  l’appétit  revint ,  et  Millet  ne  pré¬ 
sentait  plus  d’autres  signes  d’altération  dans  sa  santé 
que  l’expression  de  stupidité  des  traits  de  la  face  et 
une  sorte  de  lenteur  et  de  paresse  assez  marquée  dans 


(a)  Celle  observation  a  été  présenfée  rannée  dernière  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  par  mon  cousin M.  Ambrois» 
LaenneCj  acluelIemeTit  docteur  en  médecine  à  Nantes,  qui 
l’avait  recueillie. 
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les  raouvemens.  U  ne  se  plaignait  jamais ,  ét  pendant 
son  séjour  à  Thopital,  rien  n’a  pu  faire  soupçonner  qu’il 
éprouvât  des  palpitations,  delà  dj'^spnée,  des  rétentions 
d’urine  ou  des  douleurs  de  la  vessie ,  symptômes  qui 
ont  cependant  du  exister,  au  moins  par  momens,  d’après 
ce  que  l’on  verra  dans  l’autopsie.  Cet  homme ,  enfin , 
était  plutôt  considéré  comme  infirme  que  comme  ma¬ 
lade  ,  et  il  était  sur  le  point  de  sortir  de  l’hôpital , 
lorsque ,  le  20  mai ,  à  la  visite  ,  on  le  trouva  dans  un 
état  assez  difficile  à  décrire ,  et  plutôt  spasmodique 
que  comateux, 

II.  était  immobile  dans  son  lit  ;  mais  il  pouvait  ce¬ 
pendant  remuer  également  à  volonté  tous  les  mem¬ 
bres  :  l’action  musculaire  avait  seulement  moins  d’é¬ 


nergie  que  les  jours  précédons.  Lorsqu’on  levait  un 
bras,  le  malade  semblait  l’oublier  quelques  inslans 
dans  cette  position ,  et  le  retirait  ensuite,  ou  même  le 
laissait  retomber.  Il  se  plaignait  de  vertiges  plus  mar¬ 
qués  què  les  jours  précédens.  La  face ,  qui  aupara¬ 
vant  était  pâle ,  était  devenue  assez  rouge  ;  les  lèvres , 
jusqu’alors  décolorées ,  étaient  bleuâtres,*  le  pouls  était 
naturel,- la  respiration  grande  et  un  peu  lente;  les 
(onctions  intellectuelles  n’étaient  pas  sensiblement  plus 
altérées  que  les  jours  précédens  :  seulement  le  malade 
mettait  plus  de  temps  à  répondre. aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées,  (  Saignée  d’une  palette  et  demie  ;  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque  ;  le  lendemain ,  un  vomitif.  ) 

Les  jours  suivans ,  même  état.  (  Applications  rei¬ 
térées  des  sinapismes  ;  infusion  d’arnica  émétlsde.  ) 
Le  22  mai ,  les  symptômes  étaient  toujours  les 


memes 


sans  augmentation  ni  diminution.  La  lace 
était  toujours  rouge  ,  la  peau  moite  ,  le  pouls  tout-a- 
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fait  naturel ,  soit  sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  soit 
sous  ceux  du  développement  et  du  rliythme  ;  l’inspira¬ 
tion  profonde  et  accompagnée  d’un  grand  développe¬ 
ment  des  parois  thoraciques;  le  malade  restait  tou¬ 
jours  couché  sur  le  côté  droit  et  revenait  à  cette  posi¬ 
tion  lorsqu’on  le  retournait  dans  son  lit.  (  Potion  anti- 


♦ 


spasmodique  avec  quinze  gouttes  d’huile  de  girofle  sa¬ 
turée  de  phosphore.  ) 

Le  25  mai ,  il  y  avait  un  léger  trismus.  M.  Laenneo 
pensa  que  l'on  ne  trouverait  à  l’ouverture  du  cadavre 
ni  épanchement  sanguin  ni  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  mais  plutôt  une  exhalation  séreuse 
générale  a  la  surface  du  cerveau  et  dans  les  cavités  ta¬ 
pissées  par  l’arachnoïde. 

Le  24  mai,  même  état.  Les  pupilles  n’étaient  pas 
notablement  dilatées^  Les  deux  bras  étaient  devenus 
insensibles  depuis  la  veille,  mais  pouvaient  se  mouvoir 
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encore* 

Le  malade  expira  dans  la  nuit  (^d). 

Ouverture  Jaite  trente-six  heures  après  la  mort. 
Pâleur  et  amaigrissement  général.  Le  tissu  cellulaire 
de  la  pie-mère  était  infiltré  d’une  sérosité  gélaiini- 
forme,  mais  très-liquide  ,  parfaitement  transparente, 
qui  remplissait  par-tout  les  intervalles  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
chacun  une  demi- once  d’une  sérosité  très-légèrement 


(æ)  Ce  malade  n’ayant  présenté  aucun  signe  de  lésion  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation ,  sa  poitrine  n’avait 
point  été  explorée.  Ce  fait ,  et  quelques  autres  analogues ,  m’ont 
fait  prendre  l’habitude  d’examiner  les  battemens  du  cœur  chez 
tous  les  malades. 
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trouble ,  ou  qui  au  moins  n  était  pas  d^une  limpidité 
parfaite.  Les  troisième  et  quatrième  ventricules  en 
étaient  également  pleins.  La  substance  cérébrale,  ex¬ 
traordinairement  ferme ,  laissait  suinter  à  Fincision 
un  assez  grand  nombre  de  gouttelettes  de  sang.  Les 
circonvolutions  cérébrales,  à  la  face  inférieure  deslobes 
postérieurs  du  cerveau ,  offraient  beaucoup  plus  d’a¬ 
platissement  que  dans  l’état  naturel  ;  par-tout  ailleurs 
elles  étalent  médiocrement  déprimées  plutôt  qu’apla¬ 
ties.  La  substance  du  cervelet  était  beaucoup  moins . 
ferme  que  celle  du  cerveau ,  qui  faisait  plier  la  lame 
d’une  lancette  quand  on  cherchait  à  en  soulever  des 
couches  d’une  ligne  d’épaisseur.  Il  y  avait  en  tout 
environ  une  demi-once  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  extérieure  et  à  la  base  du  crâne  ;  l’arach¬ 
noïde  rachidienne  paraissait  en  contenir  proportion¬ 
nellement  davantage ,  car  il  en  coula  au  moins  au¬ 
tant  du  canal  rachidien  ,  quoique ,  d’après  la  position 
du  sujet ,  elle  ne  pût  venir  que  de  la  portion  cervi¬ 
cale  du  canal. 

Le  cœur  surpassait  en  volume  les  deux' poings  du 
sujet.  Le  ventricule  droit  était  petit ,  avait  des  parois 
assez  minces  ,  et  avait  l’air  d’ètre  pratiqué  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  du  gauche.  Sa  cavité  était  remplie 
de  concrétions  polypiformes  d’une  consistance  très- 
ferme  ,  et  intriquées  dans  ses  colonnes  charnues  ; 
le  ventricule  gauche  présentait  une  cavité  capable 
tout  au  plus  de  loger  une  amande  revêtue  de  son 
péricarpe  ;  ses  parois  avaient  un  pouce  et  demi 
dans  leur  plus  grande  épaisseur  et  un  pouce  dans  les 
endroits  plus  minces ,  excepté  vers  la  pointe  du  cœur, 
ou  elles  avaient  tout  au  plus  une  épaisseur  de  deux 
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]Jgues.  L’une  des  sigmoïdes  aortiques  présentait  trois 
ou  quatre  petites  excroissances  analogues  aux  poi¬ 
reaux  vénériens ,  de  consistance  cliarnue  et  très-adhé-' 

rentes  à  la  valvule, 

La  crosse  de  I  aorte  ^  ddatee  de  manière  à  pouvoir 
contenir  une  pomme  de  moyen  volume ,  était  in- 
crusiée  de  quelques  plaques  osseuses.  L'aorte  descen¬ 
dante  ,  à  environ  deux  pouces  de  son  origine ,  pré¬ 
sentait  intérieurement  une  fente  transversale  ,  occu- 
pant  les  deux  tiers  de  son  contour  cylindrique  ^  et 
intéressant  seulement  ses  membranes  interne  et  fibri¬ 
neuse.  Les  bords  de  celte  division  étaient  amincis , 
inégaux  et  comme  déchirés  par  endroits.  La  mem¬ 
brane  celluleuse  était  saine  et  décollée  de  la  fibrineuse 
depuis  cette  fente  jusqu’à  l’origine  des  iliaques  pii- 
mitives ,  de  manière  qu’au  premier  coup-d’œil  on  au¬ 
rait  pu  croire  que  la  cavité  de  faorte  était  divisée  par 
une  cloison  médiane.  Le  décollement  n’était  pas  com¬ 
plet  ,  et  n’occupait  que  les  deux  tiers  ou  la  moitié 
de  la  surface  du  cylindre  artériel  ,  et  tournait  par 
endroits  autour  de  ce  cylindre  ;  il  occupait  cepen¬ 
dant  principalement  sa  partie  postérieure;  il  s’éten¬ 
dait  de  quelques  lignes  sur  le  tronc  coeliaque  et  les 
iliaques  primitives ,  et  y  était  complet  ;  en  haut  il  re- 
3iiontall  jusqu’à  la  courbure  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Ce  décollement  formait  une  sorte  de  sac  oblong,  dont 
les  parois  offraient  une  teinte  d’un  rouge  violet  et 
très-intense ,  qui  ne  s’enlevait  pas  avec  le  scalpel.  Par 
endroits ,  cette  teinte  n’existait  pas  ou  était  moins 
foncée  ;  et  dans  quelques  points,  des  plaques  d’un  tissu 
analogue  à  celui  des  fibro-carti)ages(  rudiinens  des 
Incrustations  osseuses),  enfoncées  dans  la  tunique  fibri- 


I 


4l6  CARACTERES  ANATOMIQUES 

neuse,  contrastaient  par  leur  blancheur  avec  la  rou¬ 
geur  foncée  des  parois  du  sac  auquel  elles  adhéraient. 

Ce  sac  était  traversé  dans  plusieurs  endroits  par  les 
artères  intercostales  et  médiaslines  ;  il  était  renjpHde 
caillots  de  sang  et  de  concrétions  fibrineuses  poly- 
pi formes  ,  presque  toutes  ayant  une  couleur  grise  vio¬ 
lacée  ,  peu  de  demi-transparence ,  et  une  consistance 
très-ferme.  A  Tune  des  extrémités  de  la  fente  résul¬ 
tant  de  la  déchirure  des  membranes  interne  et  fibri¬ 
neuse  ,  on  remarquait  que  l’une  des  lèvres  de  la  di¬ 
vision,  plus  déprimée  que  la  lèvre  opposée,  avait  con¬ 
tracté  une  nouvelle  adhérence,  dans  l’étendue  de  quel¬ 
ques  lignes,  avec  la  tunique  celluleuse,  par  des  lames 
et  des  filamens  rougeâtres ,  courts  ,  et  d  une  consis¬ 
tance  très-ferme  ;  ils  étaient  évidemment  formés  par 
des  concrétions  fibrineuses.  Cette  disposition  présen¬ 
tait  tout-à-fait  l’aspect  d’un  commencement  de  cica¬ 
trisation. 

/ 

La  tunique  celluleuse  était  parfaitement  saine ,  au 
décollement  près  ,  dans  toute  l’étendue  de laorte ,  et 
particulièrement  vis-à-vis  de  la  fente  transversale  dé¬ 
crite  ci-dessns.  Ses  petits  vaisseaux  (vasa  vasorum)f 
injectés  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications,  lui 
donnaient  une  couleur  d’un  gris  violacé. 

Les  poumons  étaient  amples,  crépiians,  et  con¬ 
tenaient  un  grand  nombre  de  taches  formées  par  la 
matière  noire  pulmonaire.  Le  droit  était  plus  gorgé 
de  sang  que  le  gauche. 

Les  intestins  étaient  légèrement  distendus  par  des 
gaz  J  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présentait 
une  couleur  rosée.  Vers  le  pylore,  on  voyait  quel¬ 
ques  taches  semblables  à  des  ecchymoses  ,  situées  au 
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milieu  d’une  partie  de  la  muqueuse,  dont’ la  teinte 

était  grise; 

L’intestin  grêle  était  par  endroits  d’une  couleur 
grise  violette,  tant  extérieurement  qu’intérieurement. 

Cette  couleur  était  surtout  marquée  vers  la  terminai¬ 
son  de  J’iléon ,  lieu  où  se  trouvait  un  ascaride  lombri- 
coïde;  mais  elle  n  existait  pas  dans  d’autres  endroits 
où  se  trouvaient  d’autres  vers  de  même  espèce.  Elle 
éiait^ue  a  l’injection  des  petits  vaisseaux  sous  -  mu¬ 
queux  et  sous-peritoneaux.  U  n  existait  ni  gonflement  ni 
aucune  autre  altei  ationdaiis  les  membranes  intestinales 

Le  cæcum  offrait  quelques  légères  rougeurs  vers 
îa  valvule  iléo-cœcale  ;  ces  rougeurs  ne  s’étendaient 
pas  au-delà  de  la  membrane  muqueuse. 

La  rate ,  ayant  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large,’ 

laissait  suinter  un  suc  trouble  lorsqu’on  la  raclait  avec 
le  scalpel. 

Le  rein  gauche  avait  des  calices  très-dil  atés  ,  un. 
bassinet  lies— vaste  ^  sa  substance  était  paie,  et  n’avait 
pas  plus  de  trois  a  quatre  lignes  d’épaisseur.  L’ure¬ 
tère  avait  le  volume  du  doigt  annulaire  du  sujet. 

Le  rem  droit  offrait  une  disposition  analogue  à  celle 
du  rein  gauche  ;  ses  calices  étaient  seulement  un  peu 

moins  diltites.  L  uretere  avait  acquis  la  grosseur  du 
pouce  du  sujet. 

La  vessie  contenait  environ  une  chopine  d’urine  - 
malgré  sa  distension,  sa  membrane  musculaire  avait 
au  moins  une  épaisseur  de  deux  lignes.  On  trouva 
dans  la  vessie  un  calcul  de  la  grosseur  d’une  noix  , 
lisse  et  blanchâtre  à  sa  surface.  Ce  calcul  était  situé 
au-dessous  d’une  éminence  formée  par  la  prostate, 
qui  était  très-volumineuse  et  faisait  une  saillie  assez 
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uiamuée  dans  i’inlérieur  de  ia  vessie.  En  l’incisant, 
on  distinguait  dans  son  tissu  de  petites  tumeurs  d  un 
blatte  jaunâtre ,  de  grosseur  variable  ,  et  divisées  en 
lobules  ;  elles  avaient  Taspect  graisseux  ^  sans  néan- 
nioitls  graisser  nullement  le  scalpel  :  une  de  ces  tu¬ 
meurs  offrait  in  centre  un  point  d'un  jaune  verdâtre, 
qui  laissait  suinter,  par  la  pression  et  sous  forme  de 
vermisseaux,  une  matière  dense,  de  consistance  de  pus 
très-épais  et  d’un  jaune  vert.  Le  tissu  de  ces  tumeurs 
fournissait  d’ailleurs  par  la  pression  une  assez  grande 

cUâritite  d’un  fluide  lactescent  • 

892.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  conclure  autre  chose 

du  fait  que  Ton  vient  de  lire  ,  sinon  que  Tanévrysme 
faux  consécutif  de  l’aorte  peut,  dans  certains  cas,  se 
former  par  la  rupture  dès  tuniques  interne  et  fibreuse 
de  Tarière  ^  mais  je  ne  crois  pas  pour  cela  pouvoir 
nier  ,  avec  M.  Scarpa  ,  la  possibilité  de  la  formation 
de  Tanévrysme  par  hernie  de  la  membrane  interne 
dont  il  a  été  parlé  ci-dessus  (§  890).  II  me  paraît  seu¬ 
lement  difficile  que  cette  membrane,  vu  sa  ténuité 
sa  texture  cassante ,  puisse  long  -  temps  prêter 
à  l’extension  ;  il  est  plus  que  probable  que ,  quand  elle 
a  été  distendue  jusqu’à  un  certain  point ,  elle  se 
rompt,  èt  qu’elle  ne  peut  dans  aucun  cas  tapisser 
d’autre  partie  du  sac  anévrysmal  que  le  voisinage  de 
l’ouverture  de  communication  :  aii  moins  n  ai-je  jamais 
pu  la  retrouver  plus  loin  dans  aucun  des  anévrysmes 
que  j’ai  disséqués.  Je  pense ,  au  reste ,  que  ce  mode 
de  formation  de  Tanévrysme  faüx  consecutif  est  incoin 
parablement  plus  rare  que  la  rupture  simultanée  des 
tuniques  interne  et  fibrineuse  ;  car ,  d’apres  1  examen 
attentif  de  tous  les  anévrysmes  que  j’ai  eu  occasion  « 
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voir ,  il  me  paraît  constant  que  les  causes  les  plus  coin- 
piunes de  lanévrysme  faux  consécutif  sont,  i “  les  in¬ 
crustations  osseuses  des  artères  et  lespèce  de  soulève- 
ment  de  ces  incrustations  décrit  ci-dessus  (  §  886  )  ; 
2“  les  gerçures  et  les  petites  ulcérations  de  "la  mem¬ 
brane  interne  3“  enfin  des  tubercules  ou  de 

petits  abcès  développés  dans  lepaisseur  de  la  mem¬ 
brane  fibrineuse  et  qui  se  font  jour  dans  finlérieur  de 
l’aorte  :  cette  dernière  caiise  est  là  plus  rare;  mais  j’eh 
ai  vu  des  exemples.  Cette  opinion  me  paraît  d’autant 
nileiix  fondée  que  mes  observations  à  cèt  égard  se 
rencontrent  lout-à-fait  avec  celles  de  M.  Scarpa.  Les 

dégénérations  stéafomaieuses,  ulcéreuses ^fong  ueuses 

de  la  tunique  interne  dés  artères  sont, 
suivant  lui ,  la  cause  3a  plus  commune  de  Ja  rupture 
delà  tunique  propre  de  laorte  ,  et  pai-  conséquent  de 
ranévrysme  (a);  et  il  appuie  son  opinion  d’un  grand 
nombre  de  faits  empruntés  à  plusieurs  observateurs. 

895.  Peut-être  n’est-il  pas  impossible  que  dans  quel¬ 
ques  cas  ranévrysme  dit  faux  consécutif  se  développe 
par  suite  d’une  dilatation  locale  et  très-bornée  de 
toutes  les  tuniques  artérielles.  Au  mois  de  décem¬ 
bre  i8o6,  j’ai  trouvé  ,  chez  un  homme  mort  pres¬ 
que  subitement ,  à  la  suite  de  vives  douleurs  dans  la 
poitrine,  un  anévrysme  vrai  de  Faorte  ascendante,  du 
volume  de  la  tète  d’un  fœtus  à  terme ,  et  un  se¬ 
cond  du  volume  d’une  grosse  noix  ou  d’un  petit  œuf, 
situé  à  la  partie  antérieure  de  Faorte  descendante ,  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  Forigine  du  tronc  cœlia¬ 
que.  Ce  dernier  présentait  tous  les  caractères  de  Fané- 
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(é)  Op.  cil, J,  §  20,  2î  J  22, 
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vrysme  faux  consécutif;  il  formait  une  tumeur  dis¬ 
tincte  de  Tartère ,  et  ne  communiquait  avec  elle  que 
par  une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  amande  j  le 
calib  re  de  r  artère  n  était  d’ailleurs  nullement  dilaté 
dans  ce.  point.  En  disséquant  avec  soin  le  sac  anévrys¬ 
mal,  qui  était  plein  de  caillots  fibrineux  ,  je  retrouvai 
par-tout  dans  ses  parois  les  trois  tuniques  artérielles, 
894.  M,  Corvisart  a  émis  sur  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  de  l’anévrysme  faux  consécutif  une  opinion 
remarquable  .en  ce  qu  elle  s’éloigne  totalement  des 
précédentes.  Elle  est  fondée  sur  deux  faits  qui  se  sont 
présentés  à  lui.  Dans  celui  de  ces  cas  quil  a  exami¬ 
nés  avec  le  plus  de  soin ,  il  trouva  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noix  à  la  partie  antérieure  delà  cour¬ 
bure  de  l’aorte.  Celte  tumeur  était  formée  par  un 
kyste  fibreux  dont  les  parois  avaient  environ  deux 
lignes  d’épaisseur  et  qui  «  renfermait  une  substance 
»  moins  consistante  que  du  suif  ,  et  dune  couleur 
H  rouge  foncée  assez  semblable  aux  caillots  de  sang 
J)  anciennement  formés  qui  adlièrent  à  rinlérieur  des 
M  parois  des  poches  anévrysmales....  Les  couches  ex- 
»  ternes  de  l’aorte,  à  l’endroit  correspondant  à  la  ca- 
»  vile  du  kyste,  étaient  détruites,  et  l’épaisseur  des  pa- 
M  rois  des  vaisseaux  était,  dans  ce  lieu  seulement,  m- 

k. 

«  finiment  moins  considérable  que  sur  tout  autie 
»  point  n  ,  La  couleur  de  la  matière  contenue  dans  le 
kyste  fit  penser  à  M.  Corvisart  qu’il  communiquait 
avec  la  cavité  de  l’aorte  :  mais  il  ne  put  apercevoli  au 
cune  ouverture  de  communication  ;  U  vit  seulement 
une  «  tache  grisâtre  ,  livide  ,  qui  répondait  à  la  base 
»  même  du  kyste  »,  Une  tumeur  tout-à-fait  sembla¬ 
ble,  mais  un  peu  moins  volumineuse,  adhérait  à  1  aorte 
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aiî-dessusdu  tronc  cceîiaque  (a).  Dans  le  second  cas, 
simplement  indiqué  par  M.  Corvisarl ,  on  voyait  sur 
J’aoi  te  ventrale  deux  ou  trois  tumeurs  tout -à -fait 
semblables  aux  precedentes  ;  les  artères  iliaques  pri¬ 
mitives  en  présentaient  aussi  chacune  une  ou  deux  (A). 

D’api'ès  ces  faits ,  M.  Corvisart  pense  que ,  si 
le  malade  eut  vécu  plus  long-temps  ,  les  tumeurs  au¬ 
raient  tout- à -fait  usé  les  parois  de  l’artère,  et 
qa  alors  «  le  sang  aurait  pu  passer  plus  librement 
«  dans  la  cavité  de  ce  Itysle  subitement  transformé 
))  en  tumeur  sanguine  qui  serait  devenu epl us  vo- 
))  lumineuse  à  mesure  que  le  sang  aurait  opéré  la  db 
))  latation  de  la  poche  fibreuse  »  (c). 

Sg5.  M.  Corvisart  paraît  disposé  à  croire  que  les 
anévrysmes  faux  consécutifs  se  forment  de  cette  ma¬ 
nière.  Celte  opinion  est  évidemment  inadmissible' 
pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  affections  ,  d’a¬ 
près  les  faits  qui  ont  été  exposés  ci-dessus  (§  886  et 
suivans  ).  Mais  il  ne  serait  pas  impossible  que,  dans 
quelques  cas  particuliers,  un  anévrysme  se  formât  de 
cette  manière.  Cependant,  pour  pouvoir  tirer  une  pa¬ 
reille  conclusion  des  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Cor¬ 
visart  ,  il  faudrait  quelques  détails  qui  ne  se  trouvent 
ni  dans  l’une  ni  dans  raulre  de  ses  observations.  En 
effet  ,  si  les  enveloppes  des  tumeurs  étaient  de  vérita¬ 
bles  kystes ,  c’esi-à-dire  des  sacs  sans  ouverture ,  il 
faudrait ,  pour  que  le  sang  p>ût  y  [»énétrer ,  non-seu¬ 
lement  que  Faorle  fût  usée  par  ces  tumeurs ,  mais 
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encore  que  le  kyste  lui -même  s’usât  aussi  dans  le 
point  correspondant  ;  car  ,  sans  ceJa  ,  le  sang  s’épan¬ 
cherait  autour  du  kyste  et  non  pas  dans  son  intérieur; 
et  il  semble  bien  difficile  qu’un  kyste  fibreux  puisse 
s’user ,  surtout  contre  l’aorte.  L’opinion  de  M,  Cor- 
visart  semble  d’ailleurs  fondée  en  partie  sur  la  couleur 
rouge  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste ,  couleur 
qu’il  paraît  attribuer  à  une  sorte  de  transsudation  du 
sang ,  d’après  l’expression  que  nous  avons  citée  plus 
haut  :  le  sang  aurait  pu  passer  plus  librement  dans 
la  cavité  de  ce  kyste. 

Cette  dernière  opinion  me  paraît  tout-à-fait  mal 
fondée.  J’ai  trouvé  dans  différentes  parties  du  corps 
fort  éloignées  des  gros  troncs  artériels,  et  notamment 
dans  l’épiploon  et  les  ovaires,  des  kystes  fibreux  rem¬ 
plis  par  une  matière  de  consistance  de  bouillie  1res- 
épaisse  et  un  peu  sèche ,  et  dont  la  couleur  était  d  un 
rouge  d’ocre  plus  ou  moins  foncé.  Ces  productions, 
dont  la  nature  était  très-probablement  la  même  que 
celle  des  tumeurs  obsjsrvées  par  M.  Corvisart,  sont  du 
nombre  de  celles  qui  n’ont  point  d’analogues  dans  les 
tissus  naturels  de  l’économie  animale,  et  ne  doivent 
probablement  pas  leur  coloration  au  sang. 


ARTICLE  IL 


Des  Concrétions  du  sang  dans  les  sacs  anévrjsma^ 

tiques. 


896,  Dans  tous  les  anévrysmes  faux  consécutifs  et 
dans  les  anévrysmes  vrais  un  peu  considérables,  les 
parois  internes  du  sac  anévrysmal  sont  tapissées  par 
des  couches  plus  on  moins  épaisses  de  fibrine  et  de 
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«ang  à  divers  degrés  de  concrétion.  Yésale,  qui  le 
premier  a  décrit  un  anévrysme  de  Faorie ,  n’a  point 
oublié  cette  circonstance.  II  trouva  sur  ses  parois 
une  sorte  de  concrétion  carni forme  sans  fibres,  et 
une  matière  blanchâtre  dure  ,  assez  semblable  à  du 
J)  lard  bouilli  «  (a).  Ces  concrétions  ont  quelque¬ 
fois  des  caractères  d’organisation,  si  marqués^  que 
Valsai  va  les  a  prises  pour  une  excroissance  carni- 
fornie  des  parois  artérielles  (^) ,  quoique  Harvée  eût 
déjà  averti  de  la  possibilité  de  cette  erreur  (c).  Mor- 
fraeni  reconnaît  que  ces  concrétions  se  forment  avant 
la  mort,  et  il  se  fonde  à  cet  égard  sur  ce  qu’elles 
tiennent  aux  parois  du  sac  anévrysmal,  quelque  po¬ 
sition  qu’on  lui  donne  j  sur  ce  que  leur  substance  est 
comme  desséchée  (  exsucca  )  et  bien  différente  de 
celle  des  concrétions  poîypeuses  du  cœur;  enfin  sur  ce 
’  que  la  stagnation  seule  du  sang  ne  suffit  pas  pour 
les  produire  ;  car ,  dit  -  il ,  ou  a  lié  inutilement 
l’artère  d’un  chien  sans  déterminer  rien  de  sembla¬ 
ble  (d)»  Cette  dernière  raison  ne  serait  pas  d’un  grand 
poids, car  il  est  aujourd’hui  hors  de  doute  que,  lors  de  la 
ligature  d’une  ai  tère ,  son  extrémité  se  remplit  d’une 
concrétion  fibrineuse  qui  peu  à  ^eu  s’organise ,  et 
ânit  par  s’oblitérer  complètement  depuis  la  ligature 
jusqu’à  la  plus  prochaine  artère  collatérale.  Quoi  qu  U 
en  soit ,  je  ne  pense  pas  que  personne  aujourd’hui 
voulût  soutenir  l’opinion  contraire.  Le  seul  examen 


(il)  Sepulchr.^  lih,  vi,  sect»  obs.  xxij  §  17* 
[ù)  Mohgagki  ,  Epist.  xvtï  i  n?  2q, 

(e)  De  Cire,  sang,  Exercit,  itî-, 

W)  Epist,  xriij  lig. 
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de  ces  concrétions  suffit  en  effet  pour  prouver  qu  elles 
n’ont  pas  .pu  se  former  en  un  jour. 

897 .  Ces  concrétions  présentent  un  aspect  très-va¬ 
rié  suivant  leur  degré  d’ancienneté,  et  probablement 
aussi  suivant  d’autres  circonstances  qui  ne  sont  pas 
aussi  faciles  à  apprécier.  Les  plus  centrales ,  ou ,  pour 
parler  plus  exactement,  les  plus  voisines  du  canal 
parcouru  par  le  sang  sont  formées  par  du  sang  plus  ou 
moins  fortement  caillé.  Un  peu  plus  loin  les  caillots 

sont  comme  desséchés ,  d’un  rouge  moins  noir,  et 

\ 

évidemment  mêlés  d’une  forte  proportion  de  fibrine  ; 
plus  profondément  encore  on  trouve  des  couches  de 
fibrine  pure,  blanches  ou  jaunâtres,  plus  fermes, 
plus  opaques  et  moins  humides  que  les  concrétions 
polypifbrmes  du  cœur.  Sous  ces  dernières  on  ren¬ 
contre  des  couches  d’une  matière  assez  semblable  et 
de  même  couleur,  mais  toul-à-fait  opaque,  friable  et 
de  consistance  de  pâte  sèche.  Ces  dernières  adhèrent 
aux  parois  du  kyste  ,  et  on  les  a  souvent  prises  pour 
des  stéatomes.  Quelquefois  elles  sont  ramollies  à  con¬ 
sistance  de  bouillie ,  sans  perdre  d’ailleurs  leurs  autres 
caractères.  Il  est  évident  qu’elles  sont  formées  par  de 
lafib  rine  dans  un  état  de  décomposition  plus  ou  moins 
avancé.  Cette  matière  est  évidemment  la  même  que 
celle  qui  se  rencontre  au  centre  des  veines  oblitérées 
(  §  81 5  ),  et  quelquefois  dans  fintérieur  des  végé¬ 
tations  globuleuses  (  {  829). 

898.  Ces  matières  sont  celles  qui  se  trouvent  le  plus 
communément  dans  les  sacs  anévrysmaiiques.  Quel¬ 
quefois  ,  mais  plus  rarement ,  on  y  rencontre  en¬ 
core  des  couches  fortement  demi  -  transparentes 
et  tout  à  -  fait  diaphanes  quand  on  les  coupe  en 
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lanies  minces ,  d'un  gris  brunâtre ,  avec  des  veines 
blanchâtres  plus  opaques.  Celte  matière ,  tout-à'faît 
semblable  pour  rasjaect  et  la  consistance  à  de  la  corne 
fortement  ramollie  par  la  chaleur,  est  très-coin  pacte , 
se  coupe  facilement  ei  ne  laisse  auçune  trace  d’humi- 
ditc  sur  le  scalpel.  Elle  ne  se  trouve  guere  que  dans 
les  anévrysmes  volumineux  et  forme  ordinairement 
des  couches  très— épaisses.  J  en  ai  vu  qui  avaient  plus 
de  cinq  travers  de  doigt  d’épaisseur. 

Le  sang  s'insinue  souvent  entre  ces  diverses  cou¬ 
ches  de  concrétions  ,  souille  et  pénètre  celles  qui  sont 
formées  par  de  la  fibrine  décomposée  à  consistance 
de  pâte  sècbc  ou  de  bouillie.  C'est  en  séparant  les  plus 
extérieures  des  parois  auxquelles  elles  adhèrent ,  que 
le  sang  finit  par  percer  le  sac  ane'vrysmai  et  se  faire 
jour  à  l'extérieur, 

Les  couches  de  ces  diverses  espèces  de  concrétions 
sont  d’autant  plus  nombreuses  que  le  sac  anévrysmal 
est  plus  considérable.  Dans  les  anévrysmes  faux,  le  sac 
en  est  ordinairement  rempli  en  entier  ;  mais  les  cou¬ 
ches  les  plus  voisines  de  l'ouverture  de  communica¬ 
tion  sont  presque  toujours  formées  de  sang  simplement 
caillé,  et  par  conséquent  elles  sont,  suivant  toutes  les 
apparences,  postérieures  à  la  mort.  Dans  les  dilatations 
légères  de  l’aorte,  quoiqu’il  n’existe  aucun  obstacle  à  la 
circulation,  on  trouve  quelquefois  une  petite  concré¬ 
tion  fibrineuse  de  consistance  de  pâte  sèche,  très-adhé¬ 
rente  à  un  point  des  parois  de  l’artère  dilatée.  Ce  fait 
semble  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  qui,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  peuvent  donner  à  penser  que 
les  concrétions  sanguines  adhérentes  aux  parois  des 
vaisseaux  se  forment  sons  l’influence  d’un  état  patbo^ 
logique  de  leur  membrane  interne. 


4^6  EFFETS  DES  AKÉVRVSMES  DE  L  AORTË 

ARTICLE  ni. 

Des  Effets  des  anévrysmes  de  l'aorte  sur  les  organes 

voisins . 

899.  Lesanévrysmes produisent  des efîeis  très-variés 
sur  les  organes  qui  les  environnent ,  suivant  leur  vo¬ 
lume  et  leur  position.  La  simple  dilatation  de  Faorte , 
quand  elle  n'est  pas  portée  loin  ,  n'en  produit  pres- 
qu  aucun  ;  mais  les  plus  petits  anévrysmes  Taux  con¬ 
sécutifs  ,  ou  même  les  anévrysmes  vrais  occupant  une 
petite  partie  de  l'artère  et  formant  tumeur  ,  peuvent 

en  produire  de  très-graves.  ^ 

De  ces  effets  ,  le  premier  et  le  plus  commun  est  la 
compression,  qui  gêne  surtout  l’action  des  poumons  et 
celle  du  cœur.  Celle  des  organes  abdominaux  est 
rarement  altérée  d'une  manière  sensible  par  les  ané¬ 
vrysmes  les  plus  volumineux  de  l’aorte  ventrale.  Quand 
la  tumeur  est  énorme ,  ou  quand  à  raison  de.  sa  po¬ 
sition  ,  elle  devient  une  cause  de  compression  tres- 
énergique  ,  elle  déforme  souvent  plusieurs  des  parties 
environnantes  ,  change  leur  position  ,  se  les  appliqua 
en  quelque  sorte  ,  et  s  en  fait  une  enveloppe  exté¬ 
rieure.  Ainsi,  dans  les  anévrysmes  placés  vers  1  ori¬ 
gine  de  la  cœliaque  ,  ou  vers  la  fin  de  Faorte  pectorale, 
les  piliers  du  diaphragme  distendtis  et  aplatis  tapis¬ 
sent  ordinairement  les  parties  îatéi  ales  et  même  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur.  Les  vaisseaux,  les  nerfs, 
et  surtout  le  tissu  cellulaire  environnant,  seiendent 
également  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  contribuent  a 
augmenter  Fépaisseur  de  ses  parois  que  renforcent 
encore  les  plèvres  ou  le  péritoine. 
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SUR  lÆS  ORGANES  VOISINS.  /^2y 

ûoo.  Soit  que  la  tumeur  sc  développé  à-peu-près 
^^alement  dans  tous  les  sens ,  soit  que  la  dilatation 
se  fasse  plus  particulièrement  d’un  seul  coté ,  elle 
finit  ordinairement  par  attaquer  la  texture  de  quel¬ 
qu’un  des  organes  voisins.  Celle  altération  varie  suir-,, 
vant  la  nature  de  ces  organes.  Quand  leffort  de  pres¬ 
sion  de  l’anevrysme  se  porte  principalement  sur  Fun 
ou  l’autre  poumon ,  ses  effets  se  bornent  ordinaire¬ 
ment  à  la  compression  ;  cependant  il  peut  arriver  quel¬ 
quefois  que  le  tissu  pulmonaire  en  soit  altéré  ou 
usé,  et  que,  l’anévrysme  venant  à  se  rompre,  le 
sang  s’infiltre  dans  les  cellules  aériennes.  J’ai  déjà 
cité  un  exemple  remarquable  de  ce  cas  rare.  J’ai 
vu  une  autre  fois  un  anévrysme  faux  consécutif  de 
l’aorte  ascendante  à  peine  aussi  volumineux  qu’une 
grosse  aveline ,  qui  faisait  corps  par  une  adhérence 
intime  avec  le  poumon  droit,  dans  lequel  il  s’étàit  en¬ 
foncé,  Ses  parois  très-minces  montraient  que  le  même 
accident  ne  pouvait  pas  tarder  à  avoir  lieu  pour  peu 
qne  le  malade  eût  vécu- 

901.  Souvent  Fanévrysme  de  Faorte  ascendante  ou 
de  la  crosse  comprime  la  trachée-artère  ou  Fun  des 
deux  troncs  bronchiques  ,  les  aplatit ,  use  leurs  cer¬ 
ceaux  cartilagineux ,  et  finit ,  en  s’y  ouvrant ,  par  pro¬ 
duire  une  hémoptysie  subitement  mortelle. 

902.  L’œsophage  est  aussi  fréquemment  percé  de  la 
meme  manière,  et  la  mort  arrive  alors  par  un  vomisse¬ 
ment  de  sang.  Ce  cas  est  plus  rare  que  le  précédent  : 
je  ne  Fai  observé  que  trois  fois. 

905,  Les  effets  des  anévrysmes  de  Faorte  sur  le 
cœur  se  bornent  ordinairement  à  le  dé  jeter  en  en  bas,' 
a  droite  ou  à  gauche,  suivant  la  positiori  et  le  volume 
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de  la  tumeur.  Quelquefois  cependant  elle  perce  les 
enveloppes  ,  et  la  mort  a  lieu  par  Teffusion  du  sang 
dans  le  péricarde.  Morgagni  (i?)  et  M.  Scarpa 
ont  réuni  plusieurs  exemples  de  ce  cas  ,  quirloil  eue 
assez  rare  ,  car  je  ne  lai  jamais  rencontré.  11  ne  pro¬ 
duit  pas  une  mort  aussi  subite  que  les  précédons, 
parce  que  ïa  cavité  du  péricarde  se  prête  d’au¬ 
tant  moins  à  une  grande  effusion  de  sang  qu’elle  se 
trouve  resserrée  et  comprimée,  comme  lous  les  or¬ 
ganes  thoraciques ,  par  la  présence  de  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale.  Il  paraît  même  que  quelquefois  la  rupture 
d’un  anévrysme  dans  le  péricarde  peut  n’étre  qu’une 
cause  de  mort  assez  éloignée.  Je  me  rappelle  avoir  vu , 
il  y  a  quelques  années ,  sur  une  pièce  présentée  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  par  M.  Marjolin, 

un  anévrysme  ouvert  dans  le  péricarde  par  une  ou- 

*.■  * 

verture  lisse  qui  paraissait  déjà  ancienne  et  comme 
fistuleuse. 

‘  no4»  On  a  vu  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
des  anévrysmes  de  l’aorte  ascendante  s’ouvrir  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  MM.  Payen  et  Zjeink  ont  présenté 
à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  un  exemple 

de  ce  cas  pathologique  (c), 

qo5-  La  ca\itë  de  la  plèvre  gauche  est  le  lieu  ou 
s’ouvrent  la  j>lus  grande  partie  des  anévrysmes  et  pres¬ 
que  tous  ceux  de  l’aorte  pectorale  ;  il  est  extrêmement 
rare,  au  contraire  ,  qu’un  anévrysme  s’ouvre  dans  la 
plèvre  droite. 


(<ï)  Fpîst.  xxn,  /i®'  7,  1 7, 21 J  Epist.  xxriij  28. 
(b)  Op.  cît.^  §  XIX ,  pag.  io3  et  suiv. 

(er)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine,  1819,  n*  3. 
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J’ai  VU  une  seule  fois  un  anévrysme  faux  consé- 
cuilf  l’aorte  descendante  qui  avait  comprimé  et 
détruit  le  canal  thoracique  et  produit  l’engorgemeut 
de  tous  les  vaisseaux  lactés.  Ce  cas  ,  qui  a  été  publié 
ailleurs  (a)  ,  doit  être  rangé  au  nombre  des  effets 
les  plus  rares  des  anévrysmes  :  je  n’en  connais  pas 
d’autre  exemple.  M.  Corvisart  a  vu  un  anévrysme  de 
l’aorte  ascendante  qui  compriuiaii  la  veine  cave  su¬ 
périeure  de  manière  a  gêner  beaucoup  îe  retour  du 
sang  des  parties  supérieures.  Le  malade  mourut  dans 
mi  étal  su6-‘apoplecti g ue  (/)). 

no6.  Les  effets  locaux  les  plus  remarquables  des 
anévrysmes  sont  ceux  qu’ils  proiluisentsur  les  os.  Les 
anévrvsmes  faux  conséculirs  de  l’aorte  descendante 
surtout,  presque  toujours  situés  à  la  partie  postéi  ieure 
interne  de  cette  artère  ,  détruisent  le  corps  des  vertè¬ 
bres  dorsales  et  souvent  jusqu’à  une  grande-  profon¬ 
deur.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  observé  l’ou- 
verture  d’un  anévrysme  dans  le  canal  rachidien  ;  mais 
je  suis  persuadé  que  ce  cas  se  rencontrera ,  d’après 
le  peu  d’épaisseur  qui  restait  dans  quelques  points 
du  corps  des  verlèbies  dans  plusieurs  des  cas  que 
j’ai  observés.  J  ai  conservé  une  [)ièce  anatomique  dans 
L'iquelle  l’aorte  descendante  présente  deux  anévrysmes 
faux  consécutifs  ,  l’un  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de 
cane ,  l’autre  d’un  volume  double  ;  les  parties  anté¬ 
rieures  gauches  des  quatrième  ,  cinquième  et  sixième 
vertébrés  dorsales  sont  corrodées  par  ce  dernier  ,  et 


(iz)  Journal  de  Médecine  par  MM,  CorvbarLj  Leroux  et 
Boyer,  lom.  xii,  pag.  159. 

(6)  Op.  cù*f  pag.  35o. 
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celles  {les  liDiiième  et  neuvième  par  le  premier;  à  la 
partie  latérale  gauche  de  la  cinquième ,  il  ne  reste 
guère  que  deux  à  trois  lignes  de  substance  spon¬ 
gieuse  ,  entre  le  point  le  plus  profondément  corrodé 
et  le  canal  vertébral.  On  conçoit  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  le  sang  puisse  y  pénétrer ,  que  la  substance 
spongieuse  de  Tos  en  est  entièrement  infiltrée,  de  sorte 
qu’une  lame  de  substance  compacte  mince  et  per¬ 
forée  ,  comme  l’on  sait ,  d’un  grand  nombre  de  petits 
trous ,  est  la  seule  barrière  qui  l’empèclie  de  s’épan¬ 
cher  à  la  face  externe  de  la  dure-mère  ou  de  percer 

cette  membrane- 

007.  La  destruction  de  la  substance  osseuse,  dans 
ce  cas,  se  fait  par  une  sorte  d’usure  et  par  une  action 
îout-à-fait  mécanique.  On  ne  retrouve  ici  rien  d  ana¬ 
logue  à  ce  travail  de  cicatrisation  ou  de  reproduction 
irrégulière  de  la  substance  osseuse  que  1  on  remarque 
dans  certaines  parties  des  os  cariés.  Les  cartilages  in¬ 
tervertébraux  restent  presque  toujours  parfaitement  in¬ 
tacts  ,  et  figurent  des  cloisons  incomplètes  au  fond  du 
sac  anévrysmal,  meme  lorsque  le  corps  de  1  os  est  ronge 
le  plus  profondément  ;  lors  même  qu’ils  sont  un  pcn 
attaqués  ,  ils  le  sont  incomparablement  moins  que  le 
corps  des  vertèbres.  Celle  circonstance  ,  toui-à-falt 
constante,  est  encore  propre  à  prouver  que  la  coi- 
rosion  de  la  substance  osseuse  se  fait ,  dans  ce  cas , 
par  une  véritable  usure  :  on  sait  qu’en  général  le  fi  ot" 
tement  des  liquides  use  moins  vile  le  cuir  que  le 

bois  et  que  d’atitres  corps  plus  solides. 

908.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que,  dans  tous 
les  cas  où  l’on  trouve  le  corps  des  vertèbres  usé  ,  la 
portion  du  sac  anévrysmal  qui  les  recouvrait  priim- 
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tivefîient  est  toiit-à— fait  détruite  *  ses  bords  adhèrent 
alors  très-forteiiient  aux  points  où  cesse  fusure  des 
vertèbres.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  vu  un 
ane'vryshie  s’ouvrir  par  leur  décollemenl.  Les  concré¬ 
tions  fibrineuses  sont  alors  percées  dans  Je  point  cor¬ 
respondant  à  l’usure  des  vertèbres ,  et  rassemblées  sur 
les  parois  latérales  du  sac  ,  de  manière  que  la  co¬ 
lonne  du  sang  liquide  frappe  continuellement  et  à 
nu  le  corps  des  vertèbres. 

Quoique  les  anévrysmes  faux  consécutifs  de 
l’aorte  pectorale  descendante  soient  ceux  qui  causent 
le  plus  souvent  rusure  des  vertèbres  ,  ils  ne  sont  pas 
les  seuls  qui  puissent  la  produire.  J’ai  vu  un  ané- 
vrysine  vrai  de  l’aorte  ascendanîe ,  d’un  volume  qua¬ 
druple  de  celui  du  poing  du  sujet,  qui  avait' rongé 
les  parties  antérieures  dos  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  dorsales ,  et  meme  un  peu  leurs  car¬ 
tilages. 

9  [O.  Les  anévrysmes  de  l’aorte  ventrale  produisent 
beaucoup  plus  rarement  cet  effet,  sans  doute  à  rai¬ 
son  de  la  facilité  plus  grande  qu’a  la  tumeur  de  se 
développer  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure 
les  vertèbres  lombaires. 

91  T.  Les  anévrysmes  vrais  ou  faux  cdnsccutifs  de 
l’aorte  ascendante  corrodent  aussi  qtielqtterols  le  ster- 
Mum  ,  le  percent  entièrement,  et  viennent  se  pro¬ 
noncer  ail  dehors  de  cet  os  et  immédiatement  sous 
la  peau.  J  ai  vu  deux  ou  trois  tumeurs  de  ce  genre 
qui  faisaient  au-devant  de  la  poitrine  une  saillie  telle 

qu  on  ne  pouvait  les  couvrir  entièrement  avec  les  deux 
mains.  ” 

912.  Les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  et  ceux 
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tîe  Tarière  inno mince  viennent  aussi  quelqueibis  faire 
saillie  au  haut  du  sternum ,  au-dessus  de  cel  os  ,  ou 
sous  les  cartilages  des  premières  fausses  côtes  droites , 
plus  rarement  du  côté  gauche.  Dans  ces  cas,  on  re¬ 
marque  encore  que  les  os  sont  usés  et  que  les  cartilages 
«ont  à  peine  attaqués ,  ou  sont  simplement  écartés  et  re¬ 
poussés  en  avant.  M.  Corvisart  a  vu  un  cas  dans  lequel 
la  clavicule  n  avait  pas  été  usée ,  mais  luxée ,  par  la 
pression  de  la  tumeur  ,  à  son  extrémité  sternale. 

ni  5.  Il  est  assez  remarquable  que  ce  ne r  sont  pas 
toujours  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  qui  usent 
le  sternum  et  se  portent  ainsi  au  dehors.  On  voit  des 
anévrysmes  du  volume  d’un  œuf  produire  cet  effet ,  et  ' 
on  en  voit  d’aussi  gros  que  la  tête  d’un  fœtus  à  ternie 
rester  cachés  dans  l’intérieur  de  la  poitrine ,  quoique 
leur  face  antérieure  soit  en  quelque  sorte  comprimée 
par  le  sternum , 

ARTICLE  IV. 


Des  Signes  des  anévrysmes  de  Vaorte. 


014-  peu  de  maladies  aussi  insidieuses  que 

Tanévrysme  de  Taorte  ;  on  ne  le  reconnaît  que  lorsqu  il 
se  prononce  à  l’extérieur  ;  on  peut  à  peine  le  soupçon¬ 
ner  lorsqu’il  comprime  quelque  organe  essentiel  et  en 
gène  les  fonctions  d’une  manière  grave  ;  et  lorsqu  il  ne 
produit  ni  Tun  ni  l’autre  de  ces  effets ,  souvent  le 
premier  indice  de  son  existence  est  une  mort  aussi 
subite  que  celle  qui  est  donnée  par  un  coup  de  feu. 
J’ai  vu  mourir  de  cette  manière  des  hommes  que  1  on 
croyait  dans  l’état  de  santé  le  plus  florissant,  et  quin® 
s’étalent  jamais  plains  de  la  plus  légère  incommodité. 
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91 5.  On  peut  donc  dire  que  l’anévrysme  de  laoiie 
par  Itu^mcme  li  a  pcmit  de  symptômes  qui  lui  soient 
propres*  Tous  ceux  qui  ont  ete  indiques  par  les  au¬ 
teurs,  et  particulièrement  par  M.  Corvisart,  annoncent 
seulement  rallération  ou  la  compression  des  organes 
environnans.  C’est  ce  que  prouvera  l’exposition  suc^ 
cincie  de  ces  signes. 

Les  seuls  signes  communs  à  tous  les  anévrysmes  de 
l’aorte  sont  l’oppression,  et  quelquefois  des  différences 
sensildes  dans  le  pouls  examiné  aux  deux  bras  (a).  Ce 
dernier  symptôme  a  lieu  quand  Ja  tumeur  anévrys¬ 
male  comprime  rarière  sous-clavière  gauche  ou  l’ar¬ 
tère  innominée ,  quand  des  caillots  bouchent  en  par¬ 
tie  l’ouverture  de  ces  artères ,  ou  quand  le  volume 
de  la  tumeur  change  beaucoup  l’angle  sous  lequel 
elles  naissent  et  le  rend  trcs-aigu.  Les  anévrysmes  de 
l'aorte  ascendante  produisent  quelquefois  un  bruisse¬ 
ment  sensible  à  la  main  vers  le  milieu  et  le  haut  du 
sternum  (b).  Le  son  rendu  par  la  percussion  est  quel¬ 
quefois  obscur  dans  le  même  lieu  (c).  Lorsque  la  tu¬ 
meur  comprime  la  trachée,  on  entend  du  râle  ou 
un  sifflement  particulier  et  très-reconnaissable  quand 
le  malade  parle  ou  respire  (d)  ;  il  éprouve  le  senti¬ 
ment  d’un  tiraillement  du  larynx  et  de  la  trachée  en 
en  bas  ;  la  voix  devient  rauque  ou  même  se  perd 
tout-à-falt  (e) .  Quand  les  anévrysmes  font  saillie  aù  de¬ 
hors,  l’oppression  devient  moins  insupportable  que 


(a)  Op.  cit.j  pag.  35a, 
(£)  Ibid. J  pag,  353. 

(c)  Ibid, 

(t/)  Ihici.,  pag.  352. 

(e)  Ibid. ,  pag.  35o. 
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nuaiul  iu  resleat  ca tic* rct lient  cachés  dans  la  poi¬ 
trine  (a).  rr  • 

016.  Ces  symptômes  s  observent  effeclivement  quel¬ 
quefois  ,  et  on  pourrait  en  ajouter  beaucoup  d’autres 
du  même  genre ,  c  est-à-dire  dépendans  de  la  com¬ 
pression  ou  de  la  destruction  de  quelque  organe  voi¬ 
sin  de  la  tumeur  anévrysmale.  Ainsi,  j’ai  entendu 
plusieurs  des  malades  cliez  lesquels  j’ai  trouvé  des  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  descendante  avec  corrosion  des  ver¬ 
tèbres,  se  plaindre  d’éprouver,  dans  le  point  corres¬ 
pondant  du  dos  ou  des  lombes,  des  douleurs  vives  et 
lé'ébr antes  ou  analogues  à  l’action  d’un  vilebrequin. 
Une  malade  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  chez  laquelle  l’a¬ 
névrysme  s’était  ouvert  dans  le  tissu  pulmonaire 
(528) ,  se  plaignait  d’éprouver  une  espèce  de  bouil¬ 
lonnement  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  Je 
crois  .aussi  avoir  entendu  plusieurs  sujets  attaqués 
d’anévrysmes  de  l’aorle  se  plaindre  de  hoquets  et 

de  nausées.  -  ^  . 

g  I  y .  Tous  ces  symptômes ,  au  reste ,  sont  trop  équi¬ 
voques  de  leur  nature  pour  pouvoir  constituer  des 
signes  de  l’anévrysme  de  l’aorte;  tout  au  plus  poui- 
raient-ils  le  faire  soupçonner  quand  ils  sont  réunb 
en  certain  nombre.  L’oppression  est  un  symptôme 
commun  à  presque  toutes  les  affeciions  de  la  poitrine; 
l’inégalité  du  pouls  aux  deux  bras  peut  tenir  à  une  dis¬ 
position  originelle ,  si  elle  n’existe  que  dans  la  force 
des  pulsations  :  y  eût-il  différence  de  rhytbme,  on  se¬ 
rait  encore  Incertain  sur  sa  cause ,  puisque  ,  comme 
nous  l’avons  dit,  une  concrétion  sanguine  peut 


[a]  Op.- ciV.,  pag.  346. 
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produire  le  même  effet.  M.  Corvisait  a  vu  )u;_ 
roèine  un  cas  dans  lequel  il  dépendait  d’nne  ossifica¬ 
tion  saillante  pîacc^e  à  l’origine  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  (a).  Je  n’ai  jamais  senti  à  la  main  le  bruisse¬ 
ment  sous  le  sternum  donne'  par  M.  Corvisart  comme 
nn  signe  de  l’anévrysme  de  l’aorte  ascendante ,  que 
dans  des  cas  où  la  tumeur  était  déjà  visihie  à  l^xté- 
rienr.  On  peut  presque  dire  la  même  ciiose  de  la  per¬ 
cussion.  J’ai  trouvé  des  dilatations  considérables  de 
l’aorte  ascendante  chez  des  sujets  dont  la  poitrine  ré¬ 
sonnait  très-bien  sous  le  sternum.  Tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’anévrysme  comprimant  la  trachée  ou  les 

troncsbronchiquespeuvemêtreproduitspartouteautre 

espèce  de  l  umeur  développée  au  voisinage  des  con¬ 
duits  aériens  ,  ainsi  que  M.  Corvisart  l’a  observé  lui- 
meme  11  est  tres-vrai  qu  un  anévrysme  qui ,  après 
avoir  percé  le  sternum  et  repoussé  les  cartilages  des 
côtes,  forme  une  tumeur  considérable  au-devant  de  la 
poitrine ,  occasione  moins  d’oppression  qu’une  tu¬ 
meur  de  même  volume  qui ,  cachée  en  entier  soul 
le  sternum  ,  presse  les  poumons  de  dedans  en  dehors 
et  les  refoule  vers  les  côtes  :  mais  la  dyspnée  la  plus 
intense  peut  être  due  à  tant  de  causes  différentes,  que 

ce  symptôme  seul  ne  pourra  jamais  devenir  un  signe- 
de  quelque  maladie  que  ce  soit. 

918.  Les  douleurs  térébrantes  du  dos  ou  des  lom- 

besétaientaccompapées,dansles  cas  dont  j’ai  parlé 

(§916),  de  symptômes  si  vagues  et  si  peu  graves,, 
que  SI  de  semblables  cas  se  représentaient  à  mol,  je 


(a)  Op.  cil.  pag.  221 ,  obs.  32. 
{i)Op.cit.  pag.  Sria.olw.  .5i, 
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n’oserais  en  rien  concîure,Uneaû’ecûon  rhumatismale, 
'goutteuse  ou  nerveuse ,  peut  d’ailleurs  produire  des 
douleurs  fort  analogues.  Celles  de  la  goutte  surtout  ont 
assez  souvent  ce  caractère  iéréhrant.  Le  bouillonne¬ 
ment  senti  par  la  femme  dont  j’ai  parlé  plus  haut  est 
un  symptôme  qu’éprouvent  quelquefois  les  phthisi¬ 
ques  lorsqu’il  existe  un  râle  très-fort  dans  les  excava¬ 
tions  tuberculeuses.  Je  l’ai  même  observe  dans  des 
catarrhes  pulmonaires  intenses ,  et  particulièrement 
dans  les  exacerbations  du  catarrhe  chronique  mu¬ 
queux. 

Q19.  On  peut  donc  dire  que  ,  dans  l’état  actuel  de 
la  science  ,  il  n’existe  aucun  moyen  sûr  de  recon¬ 
naître  l’anévrysme  de  l’aorte  ,  si  ce  n’est  dans  les  cas 
où  la  tumeur  peut  être  sentie  extérieurement ,  cas  qui 
se  réduisent  aux  anévrysmes  de  l’aorte  ventrale  et  au 
très-petit  nombre  d’anévrysmes  de  l’aorte  ascendante 
ou  de  la  crosse  qui  usent  le  sternum  ou  déjetlent  les 
cartilages  des  côtes.  Encore,  dans  ces  cas  mêmes,'  , 

pourrait-on  sc  tromper.  J’ai  vu  ,  il  y  a  dix  ou  doiue 
ans  ,  en  consultation  avec  M.  Bayle  ,  une  jeune  pei- 
soune  attaquée  d’une  fièvre  pernicieuse  double- tierce. 

En  portant  la  main  sur  le  ventre  pour  m’assurer  si 
l’épigastre  n’était  pas  douloureux ,  je  trouvai  au  bas 
de  cette  région  une  tumeur  du  volume  du  poing ,  re-  :l 

nitente ,  donnant  des  pulsations  fortes  ,  isochrones  a 
celles  du  pouls ,  et  accompagnées  d’un  mouvement  de 
dilatation  générale  bien  marqué.  M.  Bayle  répéta  1  ob¬ 
servation,  et  nous  ne  doutâmes  ni  l’un  ni  l’autre  que  la 
malade  ne  fut  attaquée  d’un  anévrysme  de  l’aorte  vers  ^ 

la  hauteur  de  l’artère  cœliaque-  Nous  donnâmes  ce-  ^ 

pendant  le  quinquina  pour  parer  aux  accidens  pins  m-  , 
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gens  de  Ja  fievre,  qui  lut  coupee  irès-facilemein.  Pen¬ 
dant  plus  d’un  mois ,  la  tumeur  présenta  les  mêmes 
battemens,  La  malade ,  quoique  sans  fièvre ,  restait 
toujoui'S  très-faible  et  éprouvait  beaucoup  d’agitation 
nerveuse.  Ce  ne  fut  qu’en viron  six  semaines  après  la 
cessation  des  accès  qu’elle  commença  à  reprendrè  des 
forces  et  à  se  sentir  en  pleine  convalescence.  Vers  cette 
époque,  j’examinai  de  nouveau  le  ventre  ,  et  je  fus  sur¬ 
pris  de  ne  plus  trouver  ni  la  tumeur  ni  les  battemens 
qui  existaient  encore  quelques  Jours  auparavant.  Je  fis 
part  de  cette  singulière  observation  à  M.  Bayle  ,  qui  fut 
curieux  de  vérifier  le  fait,  et  ne  trouva  non  plus  que 
moi  aucun  vestige  de  l’anévrysme  que  nous  avions  cru 
reconnaître.  J’ai  eu  souvent  occasion  de  revoir  et 
d’examiner  le  sujet  de  cette  observation ,  qui  n’a  plus 
présenté  rien  d’analogue.  J’ai  rencontré  depuis  plu¬ 
sieurs  cas  tout-à-fait  semblables.  J’exposerai  plus  bas  la 
manière  dont  ils  me  paraissent  pouvoir  être  expliqués , 
et  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  ces  faux  ané¬ 
vrysmes. 

920.  L’anévrysme  perforant  lui -même  pourrait 
quelquefois  être  simulé  par  des  tumeurs  d’une  autre 
nature.  J’ai  trouvé,  à  l’ouverture  d’un  sujet  dont  je  n’a¬ 
vais  pas  SUIVI  la  maladie,  une  tumeur  cérébriforme 
allongée  et  plus  grosse  qu’un  œuf  de  cane  ,  placée  sous 
la  parlie  supérieure  du  sternum  ,  dont  elle  avait  dé- 
iriilt  presque  entièrement  la  pièce  supérieure.  Cette 
lumeur  faisait  une  saillie  très-prononcée  tant  en  ce 
point  qu’à  la  parlie  inférieure  du  cou.  La  peau  était 
violette  dans  presque  toute  retendue  de  la  tumeur  , 
dont  la  partie  supérieure  était  totalement  infiltrée  de 
sang  et  mêlée  de  caillots,-  par  suite  de  l’espèce  d’exliala- 
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tion  que  nous  avons  dit  avoir  lieu  fréquemment  dans 
les  encéphaIoïdes^({i  556).  Je  ne  sais  si,  pendant  la  vie, 
cette  tumeur  offrait  de's  pulsations  ;  mais  il  me  paraît 
difficile  que  cela  ne  fût  pas,  car  elle  reposait  par 
sa  partie  gauche  sur  la  crosse  de  l’aorte.  Si  ce  symptôme 
existait ,  il  eût  été  certainement  de  toute  impossibilité 
de  distinguer ,  par  lapplication  de  la  main  ,  une  sem¬ 
blable  tumeur  d’un  anévrysme. 


921.  Je  ne  sais  trop  encore  jusqu’à  quel  point  l’aus¬ 
cultation  médiate  pourra  servir  à  établir  le  diagnostic 
des  anévrysmes  de  l’aorte.  J’en  ai  peu  rencontré  de¬ 
puis  Je  commencement  de  mes  recherclies.  Quelques- 
uns  de  ces  faits  donnent  l’espérance  et  meme  là  certi¬ 
tude  que ,  dans  plusieurs  cas  au  moins ,  le  cylindre 
fera  reconnaître  la  maladie  avant  quelle  n’ait  produit 
aucun  symptôme  local  ou  general  grave.  D’autres,  au 
contraire ,  prouvent  qu’un  anevrysme  très-volumineux 
de  l’aorte  pectorale  peut  exister  sans  que  l’ausculia- 
tion  le  fasse  reconnaître ,  surtout  si  l’on  n’a  d’ailleurs 
aucun  motif  d’en  soupçonner  l’existence;  et  des  rai¬ 


sons  assez  fortes  me  portent  a  croire  que  ce  rés'ultat  né¬ 
gatif  sera  le  plus  frequent.  Je  vais  entrer  dans  quelques 
détails  à  cet  égard. 

922,  J  ai  observe  ,  depuis  que  je  me  sers  du  cylin¬ 
dre  ,  une  douzaine  de  sujets  chez  lesquels  j’ai  cru  re¬ 
connaître  des  anévrysmes  de  l’aorte  pectorale.  La  plu¬ 
part  d  entre  eux  sont  sortis  de  l’hôpital  après  avoir 
éprouvé  un  soulagement  notable  par  la  saignée  et  la 
diète.  Chez  deux  ,  une  dilatation  médiocre  de  l’aorte 
ascendante  ou  de  la  crosse, soupçonnée  d’après  les  signes 
donnes  par  le  cylindre ,  a  été  vérifiée  par  l’autopsie; 
cliez  un  troisième,  là  tumeur  faisait  déjà  une  légère 
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sailiie  sous  les  cartilages  des  premières  côtes  droites,  et 
sa  nature  pouvait  être  reconnue  par  Tinspection  seule  et 
pa nplicatioii  de  la  main.  Ce  dernier  m^a  fourni  l’occa¬ 
sion  de  faire  plusieurs  observations  d’autant  plus  utiles 
que  le  diagnostic  de  la  maladie  était  tout-à-fait  siir. 
Les  battemens  de  la  lunieur ,  parfaitement  isocbroiïes 
au  pouls ,  donnaient  une  impulsion  et  un  bruit  beau¬ 
coup  plus  forts  que  la  contraction  des  ventricules  du 
cœur.  On  n’entendait  nullement  celle  des  oreillettes. 
Ces  battemens ,  que  j’appellerai  simples^  par  opposi¬ 
tion  à  ceux  du  cœur,  qui  sont  doubles  (à  raison  des 
contractions  alternatives  des  ventricules  et  des  oreil¬ 
lettes  ) ,  s’entendaient  très-distinctement  entre  i’oino- 

fe 

plate  dioite  et  la  colonne  vertébrale.  Je  fis  subir  à  ce 
malade  le  traitement  de  Valsalva,  L’intensité  des  batte¬ 
mens  diminua  beaucoup  après  les  premières  saignées , 
et  au  bout  d’environ  un  mois  la  tumeur  était  évidem¬ 
ment  moins  volumineuse  :  mais  deux  mois  étaient  à 
peine  écoulés ,  que  le  malade,  effrayé  delà  fréquence 
des  saignées ,  et  surtout  lassé  de  la  diète  rigoureuse  à 
laquelle  on  le  tenait,  sortit  de  rhôpital. 

gsS.  D’après  les  observations  que  j’ai  faites  sur  ce 
malade ,  et  sur  deux  sujets  attaqués  d’anévrysme  de 
l’aorte  ventrale ,  il  est  certain  que ,  dans  plusieurs 
cas,  on  reconnaîtra  les  anévrysmes  de  l’aorte  à  des 
battemens  simples ,  et  ordinairement  beaucoup  pins 
forts  que  ceux  du  cœur  :  mais  je  pense  que  ce  signe 
manquera  dans  beaucoup  d’autres.  11  m’est  arrivé  trois 
fois ,  depuis  que  je  me  sers  du  cylindre ,  de  mécon¬ 
naître  des  anévrysmes  de  l’aorte.  La  première  ,  chc?; 
la  femme  dont  l’anévrysme  s’ouvrit  dans  le  tissu  du 

b 

poumon  droit  (§  5 28};  la  seconde,  chez,  un  vieillard 
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qui  avait  une  clilatallon  de  la  crosse  assez  considérable 
pour  y  loger  deux  œufs  de  cane  ;  la  troisième  ,  chez 
une  femme  de  cinquante  ans ,  de  petite  taille,  et  dont  la 
poitrine,  bombée  en  avant  et  en  arrière,  paraissait  avoir 
été  ainsi  déformée  par  le  racbitis,  La  cause  réelle  de 
celte  déformation  était  un  anévrysme  vrai  de  faorte 
ascendante  ,  plus  volumineux  que  la  plus  grosse  tête 
de  fœtus  à  terme  ,  et  qui  occupait  au  moins  le  tiers 

de  la  capacité  de  la  poitrine. 

^24*  Je  dois  dire  que ,  chez  aucun  de  ces  sujets ,  on 
n’avait  appliqué  le  cylindre  sur  le  sternum.  Cependant, 
d’après  ces  faits,  et  d’après  ceux  memes  dans  lesquels 
j’ai  reconnu  la  maladie ,  je  pense  que  le  plus  souvent 
les  anévrysmes  de  la  partie  ascendante  et  de  la  crosse 
de  l’aorte  pourront  facilement  être  méconnus.  En 
effet,  pour  peu  que  les  cavités  du  cœur  soient  amples, 
5es  contractions  s’entendent  dans  toute  la  ïonguenr  du 
sternum  ,  et  dans  les  parties  de  la  poitrine  situées  im¬ 
médiatement  au-dessous  des  clavicules.  La  contrac- 
lion  des  ventricules  étant  isochrone  au  battement  de  la 
tumeur  anévrysmale,  elle  se  confondra  nécessairement 
avec  lui  ;  et  la  contraction  des  oreillettes ,  que  l’on  en¬ 
tendra  à  travers  la  tumeur,  fera  croire  que  l’on  en»- 
tend  les  baltemens  du  cœur. 

025.  Cependant  il  resterait  encore ,  dans  ce  cas ,  un 
signe  qui ,  quoique  moins  saillant  que  le  battement 
simple  de  la  tumeur  ,  n’en  serait  pas  moins  sufli- 
sant  pour  faire  connaître  son  existence.  Si  I  on  sent 
sous  le  sternum  ou  au-dessous  de  la  clavicule  droite 
une  impulsion  isochrone  au  pouls ,  et  notable¬ 
ment  plus  forte  que  celle  des  ventricules  du  cœm  . 
explorée  dans  les  régions  précordiales  droite  et  gau-^ 


SIGNES  DES  ANÉVRYSMES  DE  l’ AORTE. 

die  ,  011  a  au  moins  une  forte  raison  de  soupçonner 
que  laorte  ascendante  ou  la  crosse  sont  dilatées,  d’au¬ 
tant  quil  est  extrêmement  rare  que  l’impulsion  du 
cœur  se  fasse  sentir  ,  même  dans  l’hypertrophie  la 
plus  forte,  au-delà  des  régions  précordiaîes  (§  6i  7)  .Si  le 
phénomène ,  examiné  à  plusieurs  reprises ,  est  trouvé 
constant ,  le  diagnostic  peut  être  regardé  comme  cer¬ 
tain.  C’est  par  ce  signe  que  j’ai  reconnu  les  deux  cas 
de  dilatation  de  Faorte  ascendante  dont  j’ai  parlé  plus 

haut  (§922.) 

926.  Les  anévrysmes  de  l’aorte  pectorale  descendante, 
et  surtout  ceux  qui  rongent  la  colonne  vertébrale,  seront 
probablement  plus  faciles  à  reconnaître  ,  d’autant  que 
le  cœur  s’entend  très-rarement  dans  le  dos  (  §  Sog  ). 
Je  ne  doute  pas  que^  dans  ce  cas  ,  il  n  exi^  des  bat- 
temens  simples  très-forts  dans  Je  point  du  dos  cor¬ 
respondant  aux  vertèbres  corrodées  et  aux  têtes  des 
côtes  voisines. 

927.  Les  anévrysmes  de  l’aorte  ventrale  se  reconnais¬ 
sent  avec  la  plus  grande  facilité  à  l’aide  du  cylindre.  On 
sent  des  battemens  énormes  ,  qui  Ibiit  mal  à  l’oreille , 
et  de  l’intensité  desquels  la  main  ne  peut  donner  une 
idée ,  lors  même  qu’elle  les  sent  très-distinctement. 
Ces  battemens  sont  simples  ;  et,  lors  même  que  la  tu¬ 
meur  se  trouve  à  la  hauteur  du  tronc  de  la  cœliaque 
et  qu’elle  remonte  un  peu  au-dessus ,  on  n’entend 
nullement  les  contractions  des  oreillettes  du  cœur. 
Le  bruit  qui  accompagne  les  battemens  de  la  tumeur 
est  ordinairement  clair  et  sonore  comme  celui  des 
oreillettes  ,  mais  beaucoup  plus  fort.  J’ai  reconnu , 
à  1  aide  de  ces  signes ,  deux  anévrysmes  de  l’aorte 
ventrale  dont  le  diagnostic  aurait  éié  fort  incertain 
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par  la  seule  application  de  la  main  j  et  (jui  ont  etc 
trouvés  effectivement  a  1  ouverture. 

028.  J'ai  reconnu  aussi,  dans  deux  cas  qui  se  sont 
présentés  à  moi  depuis  peu ,  Tanévrysme  simulé  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  (59^  9)*  première 

de  Ces  observations  était  une  femme  de  moyen  âge  , 
qui  éprouvait  des  battemens  très  -  incommodes  vers  la 
partie  inférieure  gauche  de  la  région  épigastrique. 
En  portant  la  main  sur  ce  lieu ,  on  sentait  disiincie- 
ment  unè  tumeur  qui  donnait  des  battemens  très- 
forts  et  isoabrones  à  ceux  du  pouls.  Les  élèves  qui 
avaient  examiné  la  malade  avant  la  visite  ne  dou¬ 
taient  point  qu  elle  n’eût  une  dilatation  anévrysmale 
de  l’aone  vers  la  hauteur  des  artères  cœliaque  ou  mé¬ 
sentérique  supérieure.  Je  le  crus  moi-meme  au  pre¬ 
mier  moment  ;  mais ,  en  appliquant  le  cylindre  sur  le 
point  où  les  battemens  se  faisaient  sentir ,  je  trouvai  que 
l’impulsion  n’était  pas  beaucoup  plus  forte  quelle  ne 
l’est  chez  les  sujets  assez  maigres  pour  qu’on  puisse 
sentir  les  battemens  de  l’aorte  à  travers  la  masse  inies- 
tinaîe.  J’entendais  le  sang  passer  dans  l’artère  avec  un 
bruit  analogue  à  celui  d’un  soufflet  ;  et  le  stéthoscope 
me  donnait  la  sensation  de  la  forme  et  des  dimen¬ 
sions  de  l’artère ,  dont  le  calibre  semblait  tout-à-fait 
égal  et  de  grandeur  naturelle.  Ces  sensations  sont 
aussi  celles  que  l’on  obtient  par  l’examen  de  l’aorte  ven¬ 
trale  saine  chez  un  sujet  très-maigre  ;  tandis  que  dans 
l’anévrysme  le  bruit  est  différent ,  l’impulsion  beau-  . 
coup  plus  forte  ,  et  l’on  ne  sent  nullement  la  forme  et 
le  diamètre  de  l’artère.  Je  ne  balançai  pas  en  consc 
quence  à  prononcer  qu’il  n’y  avait  pas  d’anévrysme  ÿ  et 
effectivement ,  après  une  saignée ,  deux  applications 
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de  sangsues  a  l  anus ,  et  ]  usage  d  un  régime  délayant , 
Ja  tumeur  et  des  ballemens  disparurent.  Quelque! 

jours  après  ,  je  rencontrai  un  cas  assez  semblable  dans 

la  ville ,  chez  une  dame  d  environ  trente  ans ,  exces¬ 
sivement  sensible  susceptible  ,  irritable,  sujette  à 
des  affections  nerveuses  très-variées,  cultivant  avec 
passion  les  arts ,  et  particulièrement  la  peinture.  Ici 
l’on  sentait  seulement  à  la  main  des  pulsations  très- 
fortes  vers  la  hauteur  de  l’artère  mésentérique  supé¬ 
rieure  ;  mais  on  ne  pouvait  assurer  s’il  y  avait  ou  non 
une  tuineur*  Le  cylindre  donnait  la  sensation  du  ca— 
libre  de  larlère  et  des  batiemens  très-forts,  mais  non 
pas  enoimes ,  dans  une  etendue  beaucoup  plus  grande 

que  celle  où  Ton  pouvait  les  sentir  à  la  main.  La  flac- 

cidiie!  des  parois  abdominales  permettait  de  suivre 
l’aorte,  a  1  aide  de  Tinstrument,  dans  une  étendue  de 
plus  de  six  pouces  ,  quoique  la  malade  eût  assez  dW- 
bonpoint ,  et  par-tout  on  trouvait  les  mêmes  signes. 
Les  mêmes  moyens  furent  suivis  d’un  succès  sem¬ 
blable  ,  mais  qui  se  fît  attendre  un  peu  plus  long¬ 
temps.  Il  est  a  remarquer  que  cette  dame  avait  éprouvé 
pendant  plusieurs  mois,  1  année  précédente,  des  sym¬ 
ptômes  de  maladie  du  cœur  assez  apparens  pour  ef¬ 
frayer  son  médecin  ordinaire ,  qui  me  fit  appeler  en 
consultation.  Je  trouvai  les  contractions  du  cœur  dans 
I  état  naturel  ;  je  conseillai  de  saigner  la  malade ,  à  la¬ 
quelle  on  n’avait  osé  tirer  du  sang  à  raison  des  acci- 
dens  nerveux  auxquels  elle  était  sujette,  et  ce  moyen, 

joint  aux  bains ,  fit  disparaître  tous  les  signes  de  ma¬ 
ladie  du  cœur. 


925.  Je  pense  que  ces  ballemens  artériels  intenses 
et  simulans  l’anévrysme  sont  des  laits  à  ajouter  à  ceux 


J-  ^ 
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(  S  685  )  qui  paraissent  prouver  que  l’énergie  de  la 
faculté  contractile  propre  des  artères  est  beaucoup 
plus  grande  que  quelques  auteurs  modernes  ne  l’ont 
pensé.  Il  me  semble ,  en  effet ,  qu’on  ne  peut  guère  se 
rendre  raison  des  faits  que  je  viens  d’exposer  qu’en  ad¬ 
mettant  une  augmentation  locale  de  l’énergie  des  coi> 
tractions  artérielles.  Le  pouls  de  ces  malades  était  tout- 
à-fait  naturel.  J’ai  fait  quelquefois  sur  d’autres  artères 
des  observations  analogues.  J’ai  trouvé  surtout  asséii 
souvent  les  baltemens  de  l’une  des  carotides  ou  des 
temporales  incomparablement  plus  forts  que  celui  de 
l’autre.  Quelquefois  aussi  on  trouve  le  pouls  de  1  une 
des  artères  radiales  beaucoup  plus  fort  que  celui  de  l’aif 
tre.  11  èxiste  meme  dans  l’etat  de  santé ^  chez  tui  grand 
nombre  d’hommes,  une  différence  notable  à  cet  égaid. 
Le  pouls  droit  est  presque  toujours  plus  fort  que  le  gau¬ 
che  :  serait-ce  parce  que  le  bras  droit  est  celui  que  l’on 
exerce  le  plus  ?  J’ai  vu  quelquefois  dans  la  même  ma¬ 
ladie  chacune  des  artères  radiales  devenir  alterna- 
liveraent  la  plus  forte  ou  la  plus  faible  ^  et  plus  sou¬ 
vent  encore  l’artère  radiale  gauche  devenir  la  plus 
forte  ,  quoique  le  contraire  eût  lieu  dans  1  état  de 

santé. 

qSo,  On  ne  peut  guère  expliquer  la  formation  et  la 
disparition  de  la  tumeur  qui  accompagne  dans  quelques 
cas  l’anévrysme  simulé  de  l’aorte  ventrale ,  quen  ad^ 
mettant  quelle  est  formée  par  des  gaz  emprisonnés 
en  quelque  sorte  dans  l’une  des  cellules  du  colon  ti  ans- 
verse.  J’ai  vu  ,  au  reste  ,  des  tumeurs  abdominales 
dues  à  cette  cause  persister  pendant  des  mois  en¬ 
tiers  et  disparaître  ensuite  ;  et  les  cas  dans  lesquels 
les  praticiens  croient  avoir  réussi  a  fondve  des  oo 
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Siructions  palpables  sont  toujours  ou  celui-ci  ou 
celui  où  les  tumeurs  ,  contenant  des  vers  vésiculaires 
qui  sont  venus  à  mourir,  se  sont,  par  cette  cause  , 
resserrées  sur  elles-mêmes ,  et  réduites  à  un  si  petit 
volume  qu’on  ne  jseut  plus  les  sentir. 

g5 1 .  De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte,  il  résulte,  que  dans  plusieurs 
cas  les  anévrysmes  de  l’aorte  ascendante  pourront  être 
reconnus  par  le  cylindre  ;  2°  que  dans  d’autres ,  on 
ne  pourra  qu  a  l’aide  de  beaucoup  d’attention  dis¬ 
tinguer  leurs  battemens  de  ceux  du  cœur;  S'’  que  les 
anévrysmes  de  l’aorte  pectorale  descendante  pourront 
être  reconnus  surtout  quand  ils  rongent  la  colonne 
vertébrale  ;  4“  uns  et  les  autres  seront  sou¬ 

vent  méconnus ,  parce  qu’il  n’existera  aucun  motif 
d’explorer  la  poitrine  ,  et  même  parce  que  le  ma¬ 
lade  ne  croira  pas  avoir  la  moindre  raison  de  se  dé¬ 
fier  de  sa  santé;  5°  enfin,  que  les  anévrysmes  de  l’aorte 
ventrale  seront  faciles  à  reconnaître  ,  même  dans  les 
cas  où  l’applicalion  de  la  main  ne  donnerait  qu’un 
diagnostic  douteux ,  et  que  les  anévrysmes  simulés 
(§9*9)  4^^  rendraient  toujours  plus  ou  moins  in- 
cerialu ,  si  1  on  était  borné  à  ce  seul  moyen  d’explo¬ 
ration,  deviendront  façjle^ distinguer  à  l’aide  du 
cylindre. 
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t  rès- i  ni  P  arfai  le  ^  OS.  — -  Est 
à-peu-près  inu4île  pour  re- 
coniiaîU'e  les  maladies  du 
cœur  J  7- 

Auscultation  mroiate^  ce  que 
c’est,  8 .  — Do  nne  une  i  rnpor- 
lance  nouvelle  à  la  percus¬ 
sion  ,  ly.  —  Ses  avaiilages 
sous  le  rapport  thérapeuti¬ 
que, 68o. — (L’habitude  de  i') 
ne  peut  s’acc|uèrir  que  dans 
les  hôpitaux,  i8. — Ses  avan¬ 
tages  dans  l’observation  des 
mouveinens  du  cœur,  SqS. — 
Seul  moyen  de  reconnaître  les 
maladies  du  cœur,  699. — - 


temens  du  cœur,  Gti. — 
àSignes  qu’elle  fournit  pour 
reconnaître  l’ossification  de 
la  valvule  mitrale ,  807. — 
Ses  avantages  sur  la  percus¬ 
sion  chez  les  rachitiques , 
217,  et  dans  le  cas  où  le 
thorax  est  cotiverl  par  un 
vésicatoire,  222.  —  Peut 
faire  recou  naître  facilement 
les  d épia cem eus  du  cœur , 
802  ,  et  la  dégénération 
osseuse  de  la  substance  mus¬ 
culaire  du  cœur,  712. 


» 

i 

i 

Battemens  nu  coEun  (analyse 
des)  ,593.  — ^Dotiùles  com¬ 
parativement  à  ceux  des  ar¬ 
tères,  602 , 687  ,  922. 

Battemensîie  l’aoute  simples f 
ou  ne  donnant  qu’un  batte¬ 
ment  pour  deux  du  cœur , 
922. 

Bayle  (€r.L.)  a  bien  décrit  les 
tubercules,  28.  —  Regarde 
la  phthisie  tuberculeuse 
comme  incurable  ,  92.  ■ — > 
Son  éloge,  675.  — ■  Il  ne 
paraît  pas  avoir  connu 
les  divers  modes  de  déve¬ 
loppement  des  tubercules, 

49* 

Bor.BORYGMEs.  Peuveitt  être 
entendus  par  le  cylindre 
dans  un  point  supérieur 
à  la  région  cïe  l’estomac, 

443. 

BonDEU.Ce  qu’il  appelle  le  tré¬ 
pied  de  la  vie  ,  i . 

Bot  AL  (trou  de).  Sa  persis¬ 
tance  ,  847.  —  Signes  de 


B 

celte  disposition  anatonh- 

q  U  6,^849. 

Biîon'ches.  Leurs  troncs  don¬ 
nent  quelquefois  chez  les 
eiifans  la  pectoriloquie  évi¬ 
dente  ^  60.— Leur  raembraiie 
interne,  épaissie  et  violette. 
Ex. ,  xxxvT ,  526.  —  (Dila¬ 
tation  des) ,  altération  peu 
connue  jusqu’ici,  ï44‘ 
Ses  causes,  i4o.  —  Quel¬ 
quefois  très-étendue,  ï4^^* 
—  Ses  caractères  anatomi¬ 
ques,  145*  —  Ses  eîTels  sur 
le  tissu  pulmonaire , 

—  Ses  symptômes ,  148*  — 
Donne  la  pectoriloquie  , 
i49* — Ex.  J  XI,  xviî,  XIX  ^ 

ifit ,  162, 271,273. 
Bbonchiques  (rajneaux)  obli¬ 
térés  par  u»e  concrétion 
calcaire.  Ex.,  99,  m. — 
Compris  dans  une  cica¬ 
trice  fibro-cartilagi lieuse  du 

poumon.  Ex. ,  1 1 1 ,  vu. 
S’ouvrant  dans  une  ca- 


I 
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verne.  Ex.j  571. — Se  ren¬ 
dant  à  nue  cicatrice  du  pou¬ 
mon.  Ex.;  329. 

BnntT  DU  COEUR  ;  620.  —  D’au¬ 
tant  plus  e'tenduque  le  cœur 
est  plus  dilaté ,  ()o4-.  — 
Bruit  des  cavités  droites  j 
$21,  Des  cavités  gau- 
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elles,  iltàL  —  Obscur  ou 
analogue  au  bruit  d’un  souf¬ 
flet  ou  d’une  lime,  G29  et 
suiv.  —  Ex,  de  ce  bruit , 
XLV,  809.  L’aorte  donne 
quelquefois  un  bruit  analo¬ 
gue  ,  928, 


c. 


Calculs  dans  la  vessie.  Ex. , 
891,  L.—  Dans  la  vésicule 
du  fiel.  Ex  .,  99,  Q  102,  XII. 

Canal  thoracique.  Sa  com¬ 
pression  par  un  anévrysme 
de  l’aorte.  Ex.,  905. 

Cancer.  Ses  diverses  espèces , 
3o8.  —  Le  plus  commun  est 
l’encéphaloïde,  1 33. —  P^oy, 
Encéphaloïdes. 

Cannelé  (corps).  Sa  surface 
couverte  de  petites  bulles 
d’air.  Ex.,  9g ,  ii. 

Cardite.  En  quoi  elle  consiste  , 
784. — On  en  peut  distinguer 
deux  espèces ,  785.  —  A  été 
presque  toujours  confondue 
avec  la  péricardite,  786, 

Carie  de  la  base  du  crâne  avec 
perforation.  Ex.,  44»;  xxix. 
—Des 4®  et  6®  cotes  droites. 
Ex.,  586,  XXXIX, 

Carotide  (dilatation  de  la)  , 

88/,. 

Cartilages  accidentels.  Ils  re¬ 
médient  aux  destructions 
produites  par  les  tubercules 
excaves ,  1 15.  — —  EnlouraiU 
le  sommet  du  poumon^  leur 
formation,  leurs  usages,  858. 

Cavernes  du  poumon, 
Excavations. 

Catarrhe  pulhokaire.  Sa  fré¬ 


quence,  632.  —  Ses  varié¬ 
tés  ,  533,  —  (Râle  dans  le) , 
534.  —  (Caractères  du  râle 
dans  le)  ,  540.  — (Signes  que 

fourni  tl  auscultation  médiate 
dans  le),  ibid, — Clironique, 
occasionne  la  dilatation  des 
bronches,  147.— Pi  miteux 
chronique,  549 , 554.^ Mu¬ 
queux  chronique,  549.  _ 

Humide ,  ihid.  —  Chronique 
sec,  565.  — Muqueux 
chronique,  salongueur,  5ôo. 
— (Raie  entendu ,  au  moyen 
du  cjdindre,  dans  les  petites 
divisions  bronchiques  dans 
le),  635.  —  A  quoi  lient  sa 
gravité,  536.  —  (Caracières 
de  la  toux  et  de  l’expectora¬ 
tion  dans  le) ,  634,  b38. — ^ 

Muqueux  chronique,  son  ori¬ 
gine,  55o. — Muqueux  chro¬ 
nique,  se  change  quelquefois 
en  catarrhe  sec,  56 1. —  Suf¬ 
focant  ,  653.  —  Chronique 
sec  ,  son  origine,  comment 
il  s’annonce,  sa  durée,  556. 

Cerveau  (dureté et  ramollisse¬ 
ment  remarquables  du).  Ex., 
99 ,  II.  —  (Couleur  ardoisée 

-du).  Ex.,  44-0,  XXIX.  —  (Sé¬ 
rosité  dans  les  ventricules 
du). Ex,,  99,  n;  8yi,  L.^ 

^9 


» 
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Son  lobe  gauebe  plus  volu- 

-  inineux  que  le  droite  in,vi. 

Choc  des  haUemens  du  cœur, 

6  J  2 .  —  Signes  qu’il  fournil^ 
6i3 J  6i4?  t>ï5. 

Cicatrices  du  poumon.  Ce  qui 
les  forme ^  io6.  —  Symptô¬ 
mes  auxquels  elles  donnent 
lieu  f  iio.  —  Sont  très- 
fréquentes  J  1 1 5. — ^Existent 
quelquefois  sans  trace  de  tu¬ 
bercules,  iig.  —  Opinion 
sur  leur  mode  de  dévelop¬ 
pement,  33o.  —  D’une  an¬ 
cienne  excavation.  Ex.,  32q, 
xxm^  571 ,  xxxviT.  — Cel¬ 
luleuses  anciennes  dans  le 
oouinon.  Ex.,  1 1 1,  vj. — Fi- 
jro-cartilagineuses,  1 1 1,  vu; 

4 IG  ,  XXVIH. 

CirxünxTiON  capillaire-  Est  in¬ 
dépendante  de  la  circulation 
générale  ,676.  —  Capillaire 
interne  et  externe  ,  est  trou¬ 
blée  dans  les  maladies  du' 
cœur,  691. 

Coeur..  Ses  inouvemens  peu¬ 
vent  être  étudiés  sous  quatre 
rapports  diflérens  ,  ôgô.— 
Etendue  de  ses  batteniens, 
507.  —  Son  examen  dans 
l'étal  naturel,  ilud.  — Divers 
lieux  où  se  font  entendre  ses 
battemens  ,  BgS.  —  Cir¬ 
constances  qui  peuvent  ang- 
inenler  ou  diminuer  Pé ten¬ 
due  de  ses  battemens  ,  601. 
—  Ses  battemens  sont  quel¬ 
quefois  sensibles  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  poitrine, 
602.  —  Rapport  de  l’éten¬ 
due  de  ses  battemens  avec  la 

■  for  ce  et  l’épaisseur  de  ses  p  a- 

■  rois,  6o4‘ — Conséquences 
que  l’on  peut  tirer  des  dif- 


férens  lieux  où  se  font  en¬ 
tendre  ses  baltemeus,  60/f , 
6o5,  606,  607,  608.  — 
Causes  accldenlelies  qui  peu¬ 
vent  augmenter  l’étendue  de 
ses  battemens ,  609 ,  — (Bruit 
que  produit  le),  620.  — 
(Causes  qui  peuvent  dimi¬ 
nuer  l’intensitédu  bruitdu) , 
63o ,  63 1  , 632 ,  —  (  Bru  i  i  de 
lime  produit  par  les  batte- 
mens  du),  633,  634*  — 
Rhylhme  de  ses  battemens, 
636.  “  Disposition  anato¬ 
mique  de  ses  ventricules, 
636.  — Ses  battemens  chez 
un  homme  sain ,  635,  637 , 
638 , 639 , 64o.  ‘ — N’est  pas 
dans  un  état  de  mouvement 
continuel ,  643.  —  Ses  bat- 
lemens  augmentent  de  fré¬ 
quence  dans  la  dilatation  des 
venlriciiles ,  607.  - —  Doit 
être  examiné  dans  Télat  de 
calme  le  plus  parfait,  669. 
—  Doit  être  exploré  parle 
cylindre  en  même  temps 
qu’on  explore  le  pouls,  672 , 
681.  ---  Son  état  pendant  les 
diverses  espèces  d’i  nier  mil- 
lences ,  674* — Ses  maladies 
les  plus  fréquentes,  688.— 
■  Signes  généraux  de  ses  ma¬ 
ladies  ,  689 ,  690.  —  Diffé¬ 
rence  entre  les  symptôme» 
de  ses  maladies  et  ceux  de 
l’emphysème  du  poumon, 
692 . — Ses  maladies  sont  ac¬ 
compagnées  d'un  trouble 
général  de  la  circulation, 
6g3.  —  Stase  du  sang  dans 
les  capillaires, àla  suite  de  ses 
affections  organiques  ,  695. 
.—  Variétés  des  causes  de  ses 
maladies,  701.  —  Ses  ma- 
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iadies  poiivent  produire  plu¬ 
sieurs  de  celles  cki  poumon^ 
—  Il  présente  des  pro- 

porlioiis  très  -  variées  ;  704. 

_  Son  exploration  par  le 

cylindre  donne  des  résultats 
très-exacts  J  710.  —  Sa  dila¬ 
tation  ^  720,  —  Dilatation 
d’un  seul  de  ses  ventricules^ 
rj2 1 .  — Son  ramollissement, 
jrgg.  —  Sa  degénération 
graisseuse  J  779.  — -  Son  as¬ 
pect  quand  il  est  surcharge' 
de  graisse, 7,75. — ^11  présente 
alors  des  parois  très-minces, 
776. — Son  action  n’est  point 
troublée  par  celte  accumu¬ 
lation  de  graisse,  77S-  — 
Ses  abcès  sont  diiliciles 
à  reconnaître  ,  789.  —  Sa 
substance  musculaire  peut 
devenir  car lilag tueuse  ou  os¬ 
seuse,  781. — Sa  rupture  est 
rare  ,  798.  —  Productions 
accidentelles  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  ses  parois  ,  810. 

—  Sa  conversion  en  une 
substance  squirrheuse,  810. 

—  Rougeur  de  sa  membrane 
interne,  836,  —  Rougeur 
intense  de  ses  valvules,  84'i . 

—  Communication  contre 
nature  de  ses  cavités  ,  848. 

—  Ses  déplacemens,  85 1. 

—  Son  prolapsus ,  ibid,  —* 
Ses  fonctions  ne  sont  nulle¬ 
ment  troublées  par  son  adhé¬ 
rence  au  péricarde,  860. — 
Ses  plaques  blanches  sont 
le  produit  de  la  transforma¬ 
tion  d’une  exsudation  albu¬ 
mineuse,  862.  — Sa  sub¬ 
stance  est  ramollie ,  pâle  et 
décolorée,  dans  quelques  pé¬ 
ricardites,  865.  —Tl  est  ma¬ 


céré  dans  l'hydro- péricar¬ 
de,  suivant  quelques  auteurs, 

874'*  —  Ï1  est  déjeté  quel¬ 
quefois  par  les  anévrysmes 
de  l’aorte  ,  goS.  — Son 
adhérence  complète ,  882 
XLix.  —  Cœur  ayant  l’as¬ 
pect  d’une  pomme  ridée  , 
772.  —  Pétrifié,  781,  — . 
Plus  gros  que  le  poing  du 
sujet,  99,  H  -,  626,  xxxvi  ; 
828,  xLvrj  833  ,  XLVII,  — 
Plus  petit  que  le  poing  du 
sujet  ,  772,  —  Présentant 
des  plaques  blanches  à  sa 
surface.  Ex.,  1 1  r,  vn*  274, 

XXI  ;  526  ,  XXXVI  ^  872  , 

xLviii.  — ■  Présentant  des 
plaques  blanches  sur  la  mem¬ 
brane  interne  de  son  ventri¬ 
cule  gauche.  Ex.,  52G,xxxvt. 
—  Présentant  des  irrégula¬ 
rités  dans  ses  battemens.Ex., 

882  ,  xLix. - Donnant  de 

l’impulsion  et  un  son  obtus. 
Ex. ,  4’'  O ,  xxviir.  —  Faisant 
entendre  un  bruit  analogue  à 
un  coup  de  lime.  Ex. ,  607  , 
xxxiii.  —  (Douleur  à  la  ré¬ 
gion  du)  S72,  XLVIII. 

Commotion  hippocratique. 
Importance  que  lui  donne 
l’auscultation  médiate,  17. 
— Pratiquée.  Ex.,586,xxxix, 

XL  ,  XLI,  XLin. 

CoNCnÉTioNspulraonaires. Cré¬ 
tacées  J  leur  nature,  293, 
298. — Cartilagineuses,  os¬ 
seuses,  péirées  ,  crétacées  5 
leur  siège ,  ibid, — Osseuses 
et  crétacées  sont  ordinaire¬ 
ment  fort  petites,  3oi. — ^ 
Opinion  des  palhologîsies 
sur  leur  origine,  3o2 , 3o8. 
inion  de  M;  Bayle 
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sur  leurs  effets  ^  3o4.  — 
Leurs  symptômes  sont  va¬ 
gues  f  3ü5.  —  Llles  sont 
accompagnées  souvent  de 
traces  de  cicatrices  ^  3o6. 
—  Leurs  signes  sont  tort 
douteux  ,  iùid.  —  Com¬ 
ment  elles  se  développent  ^ 
ibid, — Crétacées^  trouvées 
dans  une  caverne.  Ex.,  r , 
ixxvEi.  — Crétacées  ,  encha- 
tonnéesdans  le  tissu  pniino- 
naire.Ex.,99,  lu- — Osseuse, 


flottante  dans  une  excava¬ 
tion.  Ex.,  99,  HL  —  Osséo- 
lerreuse,  dans  le  sommet  du 
poumon.  Ex.,  229,  xxiii  ; 

526  ,  XXXV. 


-Du  cœur,  récentes,  81 5.= — ■ 
Anciennes ,  816,  8ij,8i8, 
820.  —  Leurs  signes  par  le 
cylindre,  821.  Ex-,  99,  i J 
III,  VI J  626,  XXXVI  ;  809, 
XLV  j  891  ,  L. 

Dans  les  sacs  anévrysmati- 
ques,  896.  —  Dans  I  ané¬ 
vrysme  vrai  de  l’aorte,  8g8. 
—Dans  un  sac  anévrysmal. 
Ex.,  8g  1 ,  L. 

-Osseuses,  dans  l’ulérus.  Ex., 
571  ,  xxxvir.  —  Calcaires, 
dans  les  glandes  bronclii- 


ques.  Ex. ,  872  ,  XLViii. 
CinnnosEs.  Ce  que  c’est,  pag. 
368,  11016(2. — Dans  le  foie. 

Ex.  ,  387,  XXV  ;  44®  J  XXIX  ; 

525 ,  XXX. 

Coqueluche.  Ce  que  c’est,  D48- 
—  Occasionne  quelquefois 
la  dilatation  des  bronches , 


147. 

CoRvisAUT  (M.).  Son  opinion 
sur  les  adhérences  du  péri¬ 
carde  et  du  cœur,  860.  — 
Son  opinion  sur  les  plaques 


blanches  du  cœur,  862.  — 
Son  opinion  sur  ce  qui  rend 
la  péricardite  si  difficile  à 
reconnaître ,  867. — Pense 
que  la  péricardite  très-aiguë 
est  la  plus  difficile  à  recon¬ 
naître,  B69.  —  A  distingué 
par  le  louclier  la  fîuclnatiiin 
dans  riiydro-péricarde,S76. 
— Son  opinion  sur  le  mode 
de  développement  de  l’ané¬ 
vrysme  faux  consécutif,  894* 

Côtes  (face  interne  de),  dé¬ 
nudée  par  une  ulcération 
de  la  plèvre.  Ex.,  680,  xLïii. 

CnACiUTS.  Leurs  caractères 
dans  la  phthisie,  1 3i . — Leur 
aspect  quand  les  tubercules 
sont  encore  crus,  i3i ,  182, 
i38.  —  Leur  aspect  quand 
les  tubercules  sont  ramol¬ 
lis,  i33,  i38. — Des  phtlii- 

siques  ressemblent  quelque¬ 
fois  parfaitement  à  ceux  du 
catarrhe  pulmonaire,  i33. 
— Des  phthisiques  sont  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’état 
des  tubercules,  ï3S. — Leurs 
caractères  dans  le  catarrhe 
muqueux  chronique ,  55o. 
— Leurs  caractères  dans  le 
catarrhe  chronique  sec,  655. 
—  Leurs  caractères  dans  la 
péripneumonie,  204. — Sont 
un  des  meilleurs  signes  de 
cette  maladie,  206. 

‘ — Puriformes,  Ex.,  586,  xli, 

XLII,  XLIII,  XLIV.  — Adhé- 

rens  au  crachoir.  Ex.,  680, 

XLIIÏ  f  872  ,  XLVUI. 

Cnoup.  Ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  du  catarrhe  pul¬ 
monaire,  537.  —  Demande 
à  être  étudié  par  l’auscuUa- 
lioii  médiale,  54®* 
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CyUM>t>ë*  Voyez  StÉthos-  Cystique  { canal).  Son  oWilc- 


COPE 


ration 
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Diagnostic  (le)  des  malaclies 
depoili’ine  est  très-obscur^ 
en  s’en  tenant  à  l’observa¬ 
tion  des  symplômes,  3. — 
Des  maladies  du  cœur  est 
souvent  diilicile ,  736. 

PuTJlÈSE  HÉ5IOnRlIAGIQliE.435. 

Dilatation  des  venlrictiles  du 
creuf;  271  y  720.  —  Son 
eliet  sur  d’autres  alïectionsj 
65e. — [Signes qui  indiquent 
la  prédisposition  à  la)j  65o. 
— Avec  lyperlrophie,  7^9. 
—Ses  signes,  780 . — De  l’un 
(les  ventricules  avec  hyper- 
tropliîe  de  l'autre,  734.  — 
Des  oreillettes  du  cœur, 742. 
—  Toujours  accompagnée 
d’hypertrophie  ,  748.  —  De 
l’oreillette  droite,  749-  — 
De  l’oreillette  gauche ,  ibicL 
—  Dilatations  partielles  du 
cœur,  763  et  suiv. — Dilata¬ 
tion  notable  de  la  poitrine , 


420. — Du  côté  affecté,  dans 
la  pleurésie,  370.  —  Dans 
l’einphysèmc  du  poumon, 
254.  — Dans  l’iiydrolhorax, 
424* — Dans  le  pneumo-tho- 
rax ,  485.  —  Générale  de 
l'aorte  ,  884. — De  plusieurs 
autres  artères ,  ibid. 

Dil  acération  du  tissu  pulmo¬ 
naire  par  une  exhalation 
sanguine,  5i5. 

Douleurs  TjÉRÉnr, antes  pro¬ 
duites  par  les  anévrysmes  de 
l’aorte  descendante,  916. 

Dure-mère  fongueuse,  44®- 

Dvspnée  nerveuse  ,  507.  — 
Dans  le  catarrhe  chroiiicpie, 
556. — Bans  le  catarrhe  sec, 
558.  — Ses  différences  dans 
les  maladies  du  cœur  etl'em- 
physème  du  poumon,  691 , 
692. — Est  quelquefois  con¬ 
sidérable  dans  les  anévrys¬ 
mes  de  l’aorte,  915. 


E 


Egophonie  ou  Pectorieoqüib 
CHEVROTANTE,  I 53  ,  3S6.  — 
Eu  quoi  elle  consiste,  7 1 
Cas  dans  lesquels  on  l’obser¬ 
ve,  167,  166. — A  quelle 
époque  elle  se  manii'este, 
ïoy. —  A  quoi  on  doit  l’at¬ 
tribuer,  i55,  1 6 i,,i 62,  ï64j 
165,  —  8a  durée,  i58.  — 
Sa  valeur  sous  le  rapport  da 


pronostic,  167.  —  Change- 
mens  qu’elle  peut  éprouver,. 
1-63.  —  Signe  pathogno¬ 
monique  de-  l’épanche  tuent 
pleurétique,  17,1.  — Sa  co¬ 
existence  avec  la  peciorili)- 
quie,  ibid. — L’hépatisatio» 
du  poumon  ne  t’empéchô’ 


pas 


168 


Ne  s'observe 


jamais  dans  la  péripneunio- 
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nie  simple,  i6S. — Causes  lecLion  devrait  être  changé, 


de  la  suspension  momenta¬ 
née  de  ce  phénomène  ,170. 
— Points  du  thorax  où  elle  a 
lieu,  160.  —  Son  analogie 
avec  la  pecioriioquie  ,  x54* 
— Dq  côté  gauche. Ex. ,XLiv, 
5()2.  —  Chez  un  sujet  qui  a 
guéri.  Ex.  ,xx!v,  386.  —  Le 
long  de  la  marge  interne  de 
î’omoplale.  Ex.,  xxv,  887. 

Emphysème  du  poumon,  240. 
—  Ses  symptômes  ,  256  , 

267 .  —  Signes  obtenus  parla 
percussion  et  l’auscultation 
médiate,  268. — Ses  causes, 

268.  —  Son  liistoire,  269- 
—  En  quoi  il  consiste,  255. 
—  Ses  caraclères  anatomi¬ 
ques ,  246,  25 1  ,  263. — Son 
traitement,  265. — En  quoi 
scs  signes  dilTèrent  de  ceux 
du  catarrhe  pulmonaire , 
547.  — Maladies  avec  les¬ 
quelles  011  peut  le  confon¬ 
dre,  259.  —  Comment  on 
le  distingue  du  pneunio- 
ihorax,  260.  —  Les  auteurs 
Pont  attribué  à  l’infiUration 
de  l’air  dans  le  poumon, 
270.  —  (Dilatation  de  la  ca¬ 
vité  de  la  poitrine  dans  P) , 
254.  ^  A  quoi  011  doit  attri¬ 
buer  l’absence  de  la  respira¬ 
tion  ,  lorsqu’il  existe  avec  un 
catarrhe  chronique,  262. — 
Primitif,  dans  quelques  cas, 
267.  —  (Manière  de  pré¬ 
parer  la  pièce  anatomique 
dansl’),  5üi.  —  Partiel  du 
poumon ,  269,  271 .  —  To¬ 
tal,  Ex. ,  XX ,  272 , 273. 

Emphysème  de  la  membrane 
miu|iietjse  iiiiestinale,  841 . 

EMpyème  ,  3  7  O .  —  (  Le  lieu  d’jé- 


dans  l’opération  de  1’),  588, 
— Celte  opération  est  moins 
grave  qu’on  ne  le  pense  , 
589.  —  Elle  deviendra  plus 
commune  à  mesure  que  l’u¬ 
sage  de  Fauscuhalion  me- 
diale  se  répandra,  5og,  — 
De  sang  ,  sa  formation  , 

434. 

Encéphaloïdes  du  poumon  , 
333 ,  442»  — ’  Ne  peuvent 
constituer  une  espèce  de 
phlliisie  ,  334.  “  Leurs 
symptômes,  344* — Signes 
obtenus  par  le  cylindre,  345. 
—Leurs  caraclères ,  336.  — 
Troisième  période  ,  389  , 
340. — Peuvent  exister  sous 
trois  formes  différentes, 335. 
— Masse  eérébriforme  non 
enkystée,  34 1  ,  343.  — 
Ayant  détruit  la  partie  su¬ 
périeure  du  sternum ,  920. 

Ekduucissement  delà  substan¬ 
ce  du  cœur,  766. — Cartila¬ 
gineux  et  osseux  des  valvules 
du  cœur  3  ses  caractères  ana¬ 
tomiques,  196,  797.  — De 
la  valvule  mitrale  j  ses  carac¬ 
tères  anatomiques  ,  798  ^ 
799.  - —  Hémoptysique  cir¬ 
conscrit.  Ex, ,  XXXVI ,  526. 

Engorgement  hémoptysique. 
Son  siège,  5 16. —  Est  sus¬ 
ceptible  de  résolution ,  6 iS. 
—  Ne  donne  aucun  signe  par 
la  percussion,  52i.— En 
quoi  il  diffère  de  l’engorge¬ 
ment  cadavérique  et  de  la 
pneumonie,  609,  517. 

- —  Pulmonaire  cadavérique. 
Opinion  de  Bi chat,  5iû. 

—  Péripneumonique  du  pou¬ 
mon  gauche.  Ex. ,  xlii,  586- 
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EsGOüEaiENT  du  poumon.  Ex.^ 

XV ^  24 1  • 

E1MIS8ISSEMENT  des  ventricu¬ 
les  f  702.  —  Sa  fréquence  ^ 
//, .  —  Ses  causes  ^  iù .  —  Du 
col  de  Tu  lériis .  Ex . ,  xii;  1 62 . 


Epanchement  aériforme  mé¬ 
connu,  ^7  5. — Purulent  très- 
considérable  dans  le  côté 


droitde  la  poitrine.Ex .  ,XLni, 
5g(5_  — Pleurétique  ,  signes 
qui  indiqnentPabsorplioii  du 
liquide  épanche  j  382^  383. 

: —  Dans  la  pleurésie  chro¬ 
nique  ,  tend  de  jour  en  jour 
à  devenir  plus,  considérable, 
3yQ, — Son  pronostic,  38o. 
— Couleur  du  liquide  épan¬ 
ché  ,  359 , 36o.  —  N’est  ja¬ 
mais  aussi  abondant  cViez 


les  en  fa  ns ,  38 1 . —  Sanguin. 
Donne  par  le  cylindre  et  la 
percussion  le  meme  résultat 
que  l’épanche  ment  pleuré¬ 
tique  ,  4^7-  A  lieu  quel- 
,  quefoîs  peu  avant  la  mort , 
426.  — Séro~purulent  pris 
pour  un  hydrolhorax  idio¬ 
pathique,  423.  —  Circon~ 
itcrity  4if>‘“'-A  la  partie  la¬ 
térale  delà  poitrine,  418.—' 
A  la  base  du  poumon  ,  il>id. 
— Dans  la  plèvre.  Ex.  xiii, 
XIV ,  XVI ,  XXV ,  xixvïu ,  289 , 

240,242,  387,4*0,^10, 

Eschaues  gangiéneuses  des 
poumons,  280. — Leurs  ca¬ 
ractères  anatomiques,  ibid, 
— Première  variété,  ibid.  — 
Deuxième  et  troisième  va¬ 
riétés,  i4^‘j  23i.— Super¬ 
ficielle  du  poumon ,  ayant 
déterminé  une  pleurésie.  Ex. 


xni. 

Estomac  (rétrécissement  à  la 


partie  moyenne  de  T).  Ex. , 
671. 

Excavations  du  poumon.  D’où 
elles  dépendent,  27.  — Ne 
sont  pas  de  vrais  ulcères , 
ibid.  —  Comment  elles  se 

I 

forment,  32,  —  Comment 
se  comportent  les  vaisseaux 
pulmonaires  pendant  leur 
formation,  33. — Sont  ordi¬ 
nairement  anfractneuses,32., 
—  Sont  traversées  quelque¬ 
fois  par  des  brides  ou  co¬ 
lonnes  de  tissu  pulmonaire , 
33. — Sont  revêtues  ou  non 
d’une  fausse  membrane,  34. 
—Tapissées  quelquefois  par 
une  membrane  cartilapd- 
neuse,36.— Sans  fausse  me» 
brane  aucune  J  sont  très-ra¬ 
res,  87.— Influent,  par  leur 
étendue ,  sur  Févidencc  de  la 
pecioriloquie ,  75,  76.  — 
Influent  par  leur  nombre  sur 
la  pecioriloquie,  77.  — Sont 
vides  ou  plus  ou  moins  rem¬ 
plies,  78.  “  Leur  siège  le 
plus  constant,  83.^ Leur 
signe  le  plus  certain  est  la 
pecioriloquie,,  81.  —  Ne 
contiennent  que  peu  ou 
point  de  matière  tubercu¬ 
leuse  quand  elles  sont  tapis¬ 
sées  par  une  membrane  car¬ 
tilagineuse-,  94- — La  forma¬ 
tion  de  leur  membrane  car¬ 
tilagineuse  est  un  effort  de 
la  nature  médicatrice  ,  qb  , 
96.  —  Signe  certain  qu’en 
donne  le  rdle,  527.  — Tin- 
-  tement  qu’on  y  entend,  et 
dans  quel  cas,  529. — Nom¬ 
breuses,  espèce  particulière 
de  raie  qu’elles  font  en¬ 
tendre,  &3o.  Ex.,  99  i  ï ^ 
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ji ,  III  ;  lo4j  V)  i5l  ,  XI  j 

162  J  xii;  240,  XIV 5  273, 

XIX  j  274,'  5  4®^?  XXVI  ^ 

460  J  xxx'j  5o7,xxxinj  67 ij 
XXXVII  J  xxxviii  ^  586‘  , 

■  ■  XXXlXj  XL  J  XLIj  XLII,  xua; 

Explohation  hippocmtîcfue  j 

576. 

■Exsudation  albumineuse  sans 


épanchement  séreux^  3q5. 
—  Albumineuse  épaisse , 
approchant  de  la  consistan¬ 
ce  des  cartilages;,  tapissant  le 
coté  droit  de  la  poitrine. 
Ex,  J  586.  —  Albumineuse 
demi- concrète  J  réunissant 
les  deux  lobes  du  poumon 
gauche.  Ex. ,  iv  j  586. 


Fausses  membranes,  dans  la 
pleurésie.  Leur  formation, 

357.  —  Leur  organisa¬ 
tion,  364-  —  Leur  épais- 

^‘seur,  357.  —  Leur  inflam¬ 
mation,  364*  — Comment 
elles  revêtent  les  excavations 
tuberculeuses  ,  34-  —  Quel¬ 
quefois  libres  dans  la  plèvre^ 

358.  —  Recouvrant  Toreil- 
lelte  droite,  862.  —  Sans 
épanchement  séreux,  362, 
363.  —  Souvent  composées 
de  trois  lames  distinctes 
3q4*'™  (Exsudation  gélal 
niforme  entre  les  ),  3q4*— “ 
Molf  es.  Ex. ,  409 ,  xxviï.  — * 
Parcourues  par  des  vais¬ 
seaux  sanguins. Ex., VI,  i t i. 
— ^Fi  bro-cartilagineuses.Ex. 
409 ,  xxvii.  — Trè 

Ex. ,  387  ,  XXV.  — 
péricardite ,  855. 

Fièvres  essentielles.  Leurs  ef¬ 
fets  sur  les  viscères  ihora- 


7 

l- 


*rouges  J 

Dans  la 


ciques,  ^2 


presque 


tous  les  organes,  845. 
Hectique,  n’iiidique  pas  tou¬ 
jours  un  degré  avancé  de  la 
dégénérescence  tuberculeu¬ 


se 


39. 


Fistules  pulmonaiiîes.  Tres- 
fréqu entes ,  1 1 5.  -r-  Demi- 
carlilagineuse,  en  partie  ci¬ 
catrisée,  Ex,,v,  io/|-. — Très- 
vaste,  contenant  un  peu  de 
mucosité  très-liquide.  Ex., 
507.  —  Incurables  ,  4*^  j 
xLiv,  691 . 

Fluctuation.  Sentie  à  la  ré¬ 
gion  du  cœur.  Ex.,xlviii  , 
872.  —  Entendue  dans  les 
cavernes  pendant  la  toux  et  la 
respiration,  029.  — Ne  peut 
être  entendue  par  la  succus¬ 
sion  du  tronc,  dans l’hydro- 

ihorax  simple ,  583.  —  En¬ 
tendue  dans  un  cas  de  pneu- 
mo-péricarde  avec  épanche¬ 
ment  séreux,  878.  —  D’un 
liquide  dans  la  poitrine  en¬ 
tendue  par  le  moyen  de  la 
succussion  du  tronc.  Ex., 
XLI,  XLII,  XLItl,  586. 

Fluide  aériforme  dégagé  du 
sang  décomposé,  4^^- 

Foie.  Volumineux  et  gras.  Ex., 

XLvu,  833.— .(Maladie  or¬ 
ganique  du  ).  Ex. ,  XXV, 387. 
—  (Adhérence  du) ,  99- 
Ratatiné  et  atïeclé  de  cir¬ 
rhoses.  Ex.  ;  XXXVI,  52C.  — 


TABLE 


ALPirABETlQTlE 


1 

É 


Katatiné.  Ex.^  44o* — Rata¬ 
tiné  et  graisseux.  Ex-  ;  xxvii^ 


c’est;  337. 


Frémissement  cataire.  Ce  que 
c’est;  806;  808 J  8oq.  Ex.; 
XLV. —  Du  râle  sibilant; 
plus  ou  moins  sensible;  483, 
— De  la  voiX;  13. 


G 


Gangrène  du  poumon  ;  226. 
—  Ses  variétés  ;  227.  —  Sa 
marche;  228.  —  Ses  sym¬ 
ptômes;  23G, — Constitue  la 
phthisie  ulcéreuse  de  M. 
Bayle,  2.34.  S®  marche, 
quand  elle  se  développe  dans 
une  excavation  tuberculeu¬ 
se  ,  243 ,  244-  —  Circon¬ 
scrite^  ses  caractères  anato¬ 
miques,  22q.  —  Eschares 
gangréneuses  détachées  et 
ibrmantbourbillons.Ex,  xiv, 
240.  —  Eschare  tombée  en 
deliquium.  Ex. ,  xv  241 . 
Non  circonscrite;  ses  ca- 


Haller.  Scs  observations  sur  la 
manière  dont  se  forme  l’ané¬ 
vrysme  faux  consécutif;  890. 

lîÉMATÉMÈSE;  845. 

hémoptysie  bronchique.  Ses 
signes  par  le  cylindre ,  524. 

■ — ^Enqiioi  elle  diffère  de  celle 

qui  est  due  à  l’engorgement 
sanguin  pulmonaire,  52  o. 
Hépatisation  du  poumon,  187. 
—  Peut  coexister  avec  l’in- 
filtration  tuberculeuse,  42. 
* —  Ex. ,  XX,  278. 

Hernie  des  viscères  abdomi¬ 
naux  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  gauche, 443.  —  Peut 


raclères  anatomiques,  227. 
—  De  la  plèvre.  Ex.,  xliiï, 
586. 

Gargouillement ,  Ce  qu’il  in¬ 
dique  lorsqu’il  accompagne 
la pecloriloquie  ,  78. 

Gaz  fétide  dans  la  plèvre.  Ex., 

XIV,  240  ;  XVI,  242, 

Graisse  accumulée  en  gran¬ 
de  quantité  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  médiastin,  777. 
Granulations  miliaires.  5o  , 
808. —•  Fibreuses ,  43 1-  — 
Osseuses,  dans  la  glande  pi- 
néale.  Ex.,  xlix,  882. 


se  reconnaître  par  le  cylin¬ 
dre,  ibid. 


Hydro-péricarde  fBaltemens 
tumultueux  du  cœur  dans!’), 

Sérosité  incolore 


dans  r),  873. 

Hydropisies  inflammatoires  , 

425. 


Hydro-thorax,  —  Idio¬ 
pathique  ,  ses  caractères 
anatomiques,  424*  —  Idio¬ 
pathique  ,  très  -  rarement 
mortel, 422.  Ex.,XLn,  586. 


Hypertrophie  du  cœur^  yoS. 
(Où  se  fait  entendre  le  bruit 
des  bauemens  du  cœur  dan* 


XAUrÆ  ALPHABETIQUE^ 


6-28.  —  Simple cai’ac- 
tère  des  palpilalîons  obtenu 
par  le  cylindre  j  660.  — 
Avec  dilatation,  caractères 
des  baltemens  par  le  cylin¬ 
dre,  661 .  —Son  traitement, 
7  72,  —  Peut  exister  dans  un 
des  ventricules  ou  dans  les 
deux  à-Ia-fois,  706,  —  Du 
'ventricule  droite  ses  signes , 


718,  714,  715,716.  —Se» 
caractères  anatomiques  , 
7  08 .  —  Du  'Ventricule  gau¬ 
che  y  ses  signes ,  709 , 710 , 
711,  712.  —  Simuhane'e 
des  deux  ventricules ,  ses 
symptômes,  719.  —  Ex.  , 
xviiï ,  XIX,  XX  ^  272,  273. 
—  Du  ventricule  gauche. 
Ex.,  VI ,  1 1 1 1  XXXVI ,  626. 


I 

» 


I(.tère  compliqué  de  tuber¬ 
cules  ,  53. 

Impulsion  du  cœur.  Dans  quels 
momens  on  la  sent,  61 4* 
—  Ses  différences  ,  6i3.  — 
Causes  qui  diminuent  sa 
force,  619.  —  Ses  diffé¬ 
rences  chez  les  sujets  atteints 
d’hypertrophie  avec  dilata¬ 
tion  ou  d’hypertrophie  sim¬ 
ple,  618.  —  Lorsqu’elle  est  ^ 
forte,  elle  doit  être  regardée 
comme  le  signe  principal  de 
l’hypertrophie,  6ï5. — N’est 
point  sentie  lorsque  les  pa¬ 
rois  du  cœur  sont  plus  amin¬ 
cies  que  dans  l’état  naturel , 

6i5. 


Ikfiltuxtion  tubeiiculeuse  du 
poumon.  Ce  que  c’est ,  4<; 
280. —  Coexistant  avec  l’hé- 
patisation  du  poumon  ,  1^2, 
—  Ex.,  V,  io4j  XXX,  41)0* 
Inflammation.  —  Des  vais¬ 
seaux,  243.  —  Dans  un  or¬ 
gane  musculaire,  doit  être 
accompagnée  de  pus, 8 65. — 
N’esl  pas  la  cause  des  tuber¬ 
cules,  4^*  —  seule¬ 

ment  être  l’occasion  de  leur 
développement,  4^* 
Inteemittekce  du  pouls.  Ce 
que  c’est,  669.  — Sa  du¬ 
rée  ,  670,-—  (Variétés  de  1’)î 

66g. 

/ 


Kystes.  Leur  formation  ,  288. 
—  Aspect  de  leur  surface  in¬ 
terne  ,  284*  ’ — ’  Quelquefois 
osseux  en  partie,  3oo. — 
L’ossification  n’y  est  jamais 
parfaite,  296.  — Adhérents 
à  l’aorte,  894* — Dansl’o- 
reill eue  droite  du  cœur,  By  i . 
—  Dans  le  poumon,  274^ 
282  ,  285,  —  Cartilagineux 


du  poumon,  294* — Ken- 
fermaut  la  matière  crétaoée, 
29g.  —  Kerifermant  la  ma¬ 
tière  cérébriforme,  341- 
Renfermant  des  vers  vésicu¬ 
laires  ,  290, 44^*  — '  Dans  le 
ventricule  droit  du  cœur , 
526. — Séreux,  dans  le  cœur, 
81 1. 
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Lakynï  (le  cylindre -appliqué  cœur^  860,— (Signes  de  Thy- 

sur  le)  transmet  directement  dro-péricarde, suivant);876. 

la  VOIX;  ü5.— Très-rouge  et  — (Signes  des  maladies  des 

ulcéré;  586.  cavités  droites  du  coeur 

tANCisn  Son  opinion  sur  l’ad-  smvant)^,  714.^  725. 
hérence  du  péricarde  au 

» 

M 


HAionEUR,  Obstacle  qu’elle  ap¬ 
porte  à  l’a  uscul talion  mé¬ 
diate,  et  comment  on  y  re¬ 
médie,  i5. 

Main  (application  de  la);  ce 
qu’elle  peut  indiquer  dans 
les  maladies  du  cœur,  6, 

Maladies  de  poitrine^  plus  spu- 
venl  in  curables  que  toutes, les 
autres  maladies  internes  gra¬ 
ves,  3. 

Masses  tuberculeuses  et  can¬ 
céreuses  de  la  plèvre,  /i.3g. 
— Ayant  corrodé  deux  cotes 
et- venant  faire  saillie  au-de- 
hors  du  thorax.  Ex.xxix,44-0. 

Matière  nouie  ruLMOKAinE , 
322,3^3, 324.  —  Quelque¬ 
fois  difficile  à  distinguer  des 
mélanoses  ,  325.  —  Signes 
qui  la  distingue  des  mélano¬ 
ses  ,  326.  —  Accompagne 
souvent  les  productions  ac¬ 
cidentelles  du  poumon,  io5. 
Ex.,  329,  xxiiï  ;  607,  xxxiH. 

Meckel.  Son  opinion  sur  l’ad¬ 
hérence  du  péricarde  au 
coeur,  860. 

Mélanoses  du  poumon  ,  3o8. 
-^Lour  nature,  809 . — Leurs 
e,spèces  ,  3o8.  —  Existent 
sous,  quatre  formes  diliérçn- 


rentes 3 1  o . — Enkystées  ou 
non  enkystées,  3ii,  3i2. 
— Epoque  de  leur  ramollis¬ 
sement,  3x3,— Leurs  effets 
généraux  et  locaux,  3x4, 
3x5.  —  Leurs  signes,  3x7. 
—  Caractères  qui  les  distin¬ 
guent  de  la  matière  noire 
pulmonaire  et  des  glandes 
bronchiques  ,  Sig.  —  Ne 
meuvent  être  rangées  parmi 
es  espèces  de  phthisie  de 
M.  Bayle,  33 1.  — ■  Ont  été 
confondues  parM.Bayle  avec 
la  nialièrenoire pulmonaire, 
ibid,  —  Leur  rareté,  ibid. 
Ex.  ,  XII  j^xxii,  XXX  ;  162  , 
3 1 6 ,  327,  328 ,  392 ,  460. 

Membranes  fibro-cartilagineu- 
ses.  Opinion  de  l’auteur  sur 
leur  formation  ,  396.  — Ac¬ 
cidentelles  ,  analogues  aux 
séreuses ,  809 .  Ex . ,  i ,  xxv , 

xLii;  99 , 571  ,  586. 

Méninges  jaunies  par  l’ictère, 

Ex.  ,  XLVillI,  872. 

MonoAONi.  Son  opinion  sur  les 
concrétions  qu’on  trouve 
dans  les  sacs  anévrysmaux , 
896. 

Muscles  (t-ubercnles  dans  les), 

4b:. 


46o 
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O 


OEmme  du  poumon.  En  quoi 
il  consisLe  ^  4-9*^ 
connu  des  anciens  j  49*^*  — 
Est  rarement  idiopathique  ^ 
49  t.  —  Est  la  cause  de  Por- 
thopne'e  qui  tue  quelquefois 
à  la  suite  de  la  rougeoie , 
492.  —  Se  confond  avec  la 
péripneumonie  au  premier 
degré  J  4^^*  caractè¬ 

res  anatomiques  J  49^* — 

ractères  qui  le  distinguent  de 
la  péripneumonie  ail  premier 
degré  ,  494*  —  N’altère  en 
rien  la  texture  des  cellules 
pulmonaires^  ^9^-  —  Peut 
être  général  J  49^*  —  Peut 
être  partiel  j  son  siège  alors^ 

497.  —  En  quoi  il  diffère  de 
l’infiltration  tuberculeuse  j 

498.  —  Ses  symptômes  gé¬ 
néraux  sont  douteux,  499- 
—  Ne  peut  pas  être  reconnu 
par  la  percussion  ,  ihid.  — 
Ses  signes  par  le  cylindre  j 
5oo.  —  Peut  masquer  l’em- 
physèine  du  poumon,  à  l’au¬ 
topsie  ,  5o  1 .  —  Ne  peut  être 
reconnu  quand  il  est  compli¬ 
qué  d’emphysème,  5oï  .  Ex. 

5o6 ,  xxxii  ^  5û  7 ,  XXXIII  j  608, 
XXXIV. 

Opération  de  l’empyème.  Son 
indication  peut  être  parfai¬ 
tement  déterminée  par  le  cy¬ 
lindre,  589 . — N’est  pas  aussi 
dangereuse  qu’on  le  croit  , 
589  ,  fiqo.  —  Nécessité  de 
changer  le  lieu  d’élection , 
588. —  N’est  pas  contre-in¬ 
diquée  par  la  réunion  du 

pneumo  -  thorax  et  de  l’em- 


pyeme  ,  avec  communica¬ 
tion  éles  bronches  et  de  la 
plèvre,  692,  —  A  été  prati¬ 
quée  pour  l’hydro- péricar¬ 
de  sans  succès.  Ex.  ,  586, 


XXXIX,  XLIIÏ 


Oppression,  f^oy.  Dyspnée. 

Oreille  nue  (application'  de 
r).  Foy.  Auscultation  im¬ 
médiate. 

Oreillettes.  Leurs  contrac¬ 
tions  sont  faciles  à  distin¬ 
guer  de  celles  des  ventricu¬ 
les ,  621.  —  Leurs  contrac¬ 
tions  masquent  quelquefois 
celles  des  ventricules  clvice 
'ver'sâ^  665.  —  Se  contrac¬ 
tent  quelquefois  deux  ou 
quatre  fois  pendant  une  seule 
contraction  des  ventricules , 
667.  —  Leurs  contractions 
deviennent  plus  obscures 
dans  l’adhérence  du  péricar¬ 
de  au  cœur,  860. — Leurdis- 
tension  doit  être  bien  distin¬ 
guée  de  leur  dilatation  ,  745. 

' —  Leur  véritable  dilatation 
est  fort  rare,  74^-  — 
est  toujours  accompagnée 
d’hypertrophie,  748.— Rou¬ 
geur  de  leur  surface  interne, 
884-  Leurs  contractions 
produisent  une  sorte  de  cla¬ 
quement,  624.— Leurs  con¬ 
tractions  perdent  quelque¬ 
fois  les  caractères  qui  an¬ 
noncent  riiypertrophie  ou 
la  dilatation ,  c[Uoique  la  ma¬ 
ladie  soit  portée  âu  plus  haut 

degré,  789,  7/1^^? 

Gauche,  d’nn  rouge  foncé  a 

safacciiilertie.Ex.828,xLvi. 


TABLE  ALPHABETIQUE,  /Qx 

Ossifications  acciclenlelles', ,  cartilagineuse  accidentelle, 

calculeuses  ou  lophacées  ,  298. 

596.  —  Imparfaites  ou  pe'-  — De  la  valvule  mitrale,  800  , 
iréeSj  ibid,  Imparfaites  809-  — Des  sigmoïdes  aor- 
enltj'slees,  29G.  —  Impar-  tiques  ,  802,  8o3.  —  De 

faites  non  enkystées,  297.  l’aorte.  Ex.,  162  ,  xii.  — • 

— Se  développant  quelque-  D’une  des  artères  coronai- 
fois  au  milieu  d’une  masse  res.  Ex.,  46o,  xxx. 

P 


Palpitations.  Leur  définition, 
604.*, —  Consistent  souvent 
dans  une  simple  augmenta¬ 
tion  de  fréquence  des  balte- 
mens  du  cœur,  65G. — Con¬ 
sistent  quelquefois  dans  une 
augmentation  de  force  et  de 
fréquence  à-la-fois  des  bat- 
temens  du  cœur,  658.  — 
(Perception  des  batiemens 
du  cœur,  par  le  malade  , 
dans  les),  655. — (Caractè¬ 
res  des  irrégularités  des  bat- 
temens  du  cœur  dans  les), 
662. 

PxcTORiLOQuiE.  Ce  quc  c’est, 
22.  — Sa  découverte ,  23.— 
Circonslaiices  qui  la  rendent 
plus  prononcée,  24.  —  Son 
siège,  56.  —  Évidente  ou 
douteuse  ,  67.  —  Devient 
plus  évidente  par  l’exclusion 
de  l’oreille  libre,  58. — ^Dou¬ 
teuse  ,  59.  —  Douteuse  , 
existe  naturellement  dans 
certains  endroits  de  la  poi- 
,  trine,  60.  —  Douteuse,  est 
insuÔisanle  dans  beaucoup 
,  de  cas,  61 , '62, —Impar¬ 
faite,  63.  —  Est  d’autant 
plus  évidente,  que  la  voix 
est  plus  aiguë  ,  64*  —  Sou¬ 
vent  imparfaite  par  cela 
seul  que  la  voix  est  très- 


grave,  65.  Evidente,  se 
change  quelquefois  en  im¬ 
parfaite,  66. — Enirecou- 
pée ,  69 .  —  Evidente  ,  pré- 
sente  des  dilï'érences  ,  66, — . 
Evidente ,  est  quelquefois  in¬ 
termittente,  70.'—“  Ses  va¬ 
riétés  sous  le  rapport  de  la 
voix  en  elle-même  ,71*  — 
Ne  doit  pas  être  confondue 
avec  régoplionie ,  iùid.  — 
Est  quelquefois  accompa¬ 
gnée  d’un  bruit  étranger  à 
la  voix ,  72.  —  La  position 
des  cavernes  influe  peu  sur 
son  évidence  ,  74,76,  76. 
—  Evidente,  est  un  signe 
certain  d’une  excavation  du 
poumon ,  81 . — N’a  pas  lieu 
lorsque  la  caverne  ne  com¬ 
munique  pas  avec  les  bron¬ 
ches  ,  82.  —  N’est  quelque¬ 
fois  pas  évidente ,  quoiqu’il 
y  ait  de  grandes  cavernes, 
et  pourquoi ,  84.  —  C’est  le 
seul  signe  pathognomoni¬ 
que  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  86.  —  Existe  quel¬ 
quefois  chez  les  enfaus  , 
quoique  les  poumons  soient 
sains ,  60.  — Sa  cause,  237. 
— Evidente^  exemples,  4o§, 

XXVI^  672  ,  XXXVIH)  686  ,XL, 
XLI  ,  XUI  }  5g2,  XLÏV.  — 


/ 


TABLE  ALPHABÉTIQUE. 


Très  -  èvklente ,  coexistant 
avec  une  santé  parfaite^  io3, 
iv,  —  Accompagnée  d’un 
phénomène  parti culier^SSO ^ 
XL. 

PfiBCÜSSlON  »E  LA  POITTÎlNEj  CSt 

une  découverte  précieuse  , 
4.  —  Son  insuffisance  J  5. — 
Est  difficile  à  bien  pratiquer, 
ibid.  —  Reçoit  une  impor¬ 
tance  nouvelle  de  l’auscul¬ 
tation  médiate  ,17,  —  Pré¬ 
cautions  qu’elle  exige  pour 
être  utile,  224.  — Ne  donne 
aucun  renseignement  dans 

.  les  cas  d’excavations  du  po  u- 
mon,  35o. — Est  insuffisante 
dans  le  diagnostic  de  la  pé- 
r-ipneumonie ,  212.  —  Son 
utilité  dans  cette  maladie, 
2,Çin .  —  Son  utilité  dans  la 
pleurésie,  376. —Ne  peut 

*  faire  distinguer  la  pleurésie 
de  la  péripneumonie,  377. 
—  Son  utilité  pour  distin¬ 
guer  le  catarrhe  de  la  pé¬ 
ripneumonie  et  de  la  pleu¬ 
résie,  538,  546.  —  Seule  et 
par  elie-méine  ne  donne  au¬ 
cun  renseignement  dans  le 
pneurao  -  lliorax  ,  434-  ““ 
Jointe  à  l’auscultation ,  don¬ 
ne  des  signes  certains  de 
cette  maladie ,  470  j  3e 
l’emphysème  du  poumon  , 
258. — Son  insuffisance  dans 
les  maladies  du  cœur,  6, — 
Donnant  un  son  mat.  Ex. , 
4a5,  586,  XLiii.  ■■ — Prati¬ 
quée  sur  le  cadavre,  586, 

XLI. 

PÉïviCAitDE  f  Adhérences  com¬ 
plètes  du  h  860. — (Couleur 
et  épaisseur  des  fausses  mem¬ 
branes  du),  807.  —  (Faus¬ 


ses  membranes  maniêîon-' 
nées  dti),  857.  —  Son  ad¬ 
hérence  intime  est  le  produit 
de  l’absorption  d’un  liquide, 
863.  -  Son  union  au  coeur  et 
aux  gros  vaisseaux,  858.-— Sa 
rougeur  dans  la  péricardite 
chronique ,  863.  — (Taches 
blanches  du),  86 1.  —  (Bul¬ 
les  d’air  dans  le),  875. — 
Adhérent  au  coeur  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue.  Ex. , 
329  ,  xxui.  —  (Fluide  aéri- 
forme  exhalé  dans  la  cavité 
du) ,  457.  —  (Sérosité  dans 
le).  Ex.,  n  1,  vij  430,  828, 
872,  xLviit.— Rougeur  de  sa 
face  interne,  ni ,  vu.  — Ec~ 
chvmose  à  sa  surface  inter¬ 
ne'^  99,  ni.  —  (Ossification 
incomplète  du  ) ,  882 ,  xlix. 

PÉrucAiiDïTE.  — Ce  que  c’est, 
863,  854. — Ses  caractères 
anatomiques  ,  854*  " 
gardée  comi'oe  uue  erupLion 
varioleuse  par  quelques  an¬ 
ciens,  856. ““Est  souvent 
latente ,  866.  —  Ses  sym- 

‘  P  tomes,  869.  —  Est  accoln- 
pagnée  d’une  exhalation  de 
sérosité  dans  le  péricarde, 
858.  —  Aiguë,  est  souvent 
une  affection  locale  peu 
grave,  868. —(  Contractions 
des  ventricules  fortes  et  so¬ 
nores  dans  la)  ,  870.  -y 
Chronique ,  est  toujours  gé¬ 
nérale,  863.  —  Chroni^ooj 
obscurité  de  ses  symplômes, 
872. — (Chaleur  et  douleur  a 
la  région  du  coeur  dans  la) , 
871.  —  Partielle  ( caraclères 
de  rénanchement  dans  la), 
86iZPartielle  (forme  des 

adhérences  après  la); 


Table  alphabétique. 


«—Accompagnée  d’un  épan¬ 
chement  considérable  de  sé¬ 
rosité  j  858. 

PirrPNEüMONiE,  Ce  que  c’est, 

i86. — Présente  trois  degrés, 
ibid, — Premier  degré ,  i86. 
—  Second  degré  ou  carnifi¬ 
cation  du  poumon,  187. 
—  DilFérences  du  i®'  et 
degré  ,  188,  —  Caractères 
anatomiques,  189. — (^P“ 
parence  trompeuse  du  vo¬ 
lume  du  poumon  dans  la), 
190.  —  (Ce  qu’on  doit  pen¬ 
ser  de  la  compression  du 
poumon  par  les  parois  tho¬ 
raciques  dans  la  ) ,  iqï. — 
Caractères  anatomiques  du 

.  3®  degré  ,  192.  —  (Ré- 
sullal  d’un  grand  nombre 
d’ouvertures  de  cadavres  de 
sujets  morts  de  la),  igS. — 
Au  3®  degré,  en  quoi  elle 
diffère  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  194* — 'Ses  trois 
degrés  se  rencontrent  quel¬ 
quefois  chez  le  meme  indi¬ 
vidu,  195.“— Son  passage 
du  !"■  au  2®  degré,  196. — 
Son  passage  du  2®  au  3®  de¬ 
gré,  197.  — Son  siège  prin¬ 
cipal,  198,  19g.  — N’oc¬ 
cupe  jamais  la  totalité  des 

deux  poumons,  200.-— Dé¬ 
termine  quelquefois  la  mort 
avant  d’avoir  envahi  le  quart 
du  poumon,  201 . — Sa  gué¬ 
rison  peut  avoir  lieu  même 
au  3®  degré,  202.  ^Chro¬ 
nique,  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  ,  2o3.  —  Ses  si¬ 
gnes ,  204,  206,  206.— 
Durée  de  sa  période  d’a¬ 
cuité ,  2i3.— Fait  dispa¬ 
raître  l’emphysème  du  pou¬ 
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mon  sur  le  cadavre,  602. 
— Peut  être  reconnue,  quoi¬ 
que  compliquée  d’emphy¬ 
sème  du  poumon,  602.— 
Légère.  Ex.,  ni,  vu,  273. 

■  Compliquée  d’excava¬ 
tions  pulmonaires,  99,  1, 
—  Compliquée  d’œdeme  du 
poumon.  Ex. ,  608. 

pEniTOiNE  parsemé  de  points 
rouges,  gris  ou  noirs.  Ex., 
Sog.  Parsemé  de  tuber¬ 
cules.  Ex, ,  4og,  4ro,  — 
Contenant  un  fluide  aéri- 
forme  ,  457.  —  (Sérosité 
dans  le).  Ex.,  2  72,xviii: 

808 ,  XLVI. 

PÉniTONlTE  AIGUE,  Ex.,  I  I  1,  VI. 

Phthisie  ruLMONAïUE.  Sa  cause 
et  ses  caractères  anatomi¬ 
ques,  27.  —  Ses  espèces  , 
ïÂiiL— Son  diagnostic,  8i , 
82. — Son  seul  signe  ‘  pa¬ 
thognomonique  est  la  pec- 
toriloquie,  86. — Nerveuse, 
ce  que  c’est,  87.— Tuber¬ 
culeuse  ;  ses  symptômes  gé¬ 
néraux  sont  incertains  et 
peuvent  manquer  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie,  87,  88.— 
Examen  de  la  possibilité  de 
sa  guérison,  gi  ^  92,  gS. 
—  Sa  guérison  moinèn- 
lauée  parfaite  ,  1 16.  —  A 
quoi  tient  cette  guérison , 

1 17.  — Peut  être  rémittenie 

et  durer  très -long- temps 
Il 7,  — Sa  marche;  carac¬ 
tères  des  crachats  dans  ses 
di vers  degrés ,  1 40 .  —  Peut 
parcourir  tous  S6S  d^gréà 
sans  eire  accompagnée  de 

-  symptômes  qui  indiquent 
une  maladie  sérieuse,  462. 
Ex.,  X,  125;  SIX,  XX, ,273.— 
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TABLE  ALPHABETIQUE* 


Est  aiguë  ou  chro- 
—  Aiguë  J  est 


Guérie.  Ex. ,  99  ,  i  ?  ii  j 
io3;,  IV  5  123  J  IX-  — Sus¬ 
pendue  dans  sa  marche  et  en 
apparence  guérie.  Ex.;,  116; 
vin.— SimuUinl  une  mala¬ 
die  du  cœur.  Ex.,  99,  ni. 
PiE-MÈr.E  .Très-rouge.  Ex . ,  586, 
XLiii.  — In  fl  Urée  de  sérosité'. 
Ex.,  289,  XIII J  571,  XXXVII J 

891  ,  L. 

Pleurésie.  Son  siège  et  ses 
caractères  anatomiques 

353.  -  -  • 

nique,  354-. 

accompagnée  d’une  exhala¬ 
tion  de  nature  différente , 
356.  —  Sèche ,  ce  que  c’est , 
363.  —  Simple,  365.  — 

Chronique ,  ses  caractères 
anatomiques,  867.  —  Chro¬ 
nique  ,  tend  rarement  à  la 
guérison  ,  369.  —  Chroni¬ 
que,  ses  variétés,  373.  — 
Aiguë  ,  ses  signes,  375.  — 
Est  la  cause  des  rélrécisse- 
mens  de  la  poitrine,  Sqa  , 
SqS.  —  Latente,  399.  — 
Latente ,  ses  signes  par  le 
cylindre,  3g9.  —  Circon¬ 
scrite  ,  présente  trois  varié¬ 
tés, 4i6.  —  Chronique.  Ex., 
III,  VI  ;  387,  XXV.  —  Ter¬ 
minée  par  rétrécissement  de 
la  poitrine  et  fistule  puhno-, 
naire  s’ouvrant  à  l’extérieur. 
Ex.,  Bgi ,  XLiv.  —  Compli¬ 
quée  de  pneumo-lhorax .  Ex . 

686,  XXXIX  ,  XL,  XLI.  — > 

Compliquée  de  pneumo¬ 
thorax  et  de  gangrène  de  la 
plèvre,  586,  xlui.  — Com¬ 
pliquée  de  pneumo-thorax 
chez  un  phthisique,  586,  xl. 

Compliquée  de  pneumo¬ 
thorax  par  suite  d’abcès  gan¬ 


gréneux  du  poumon  ouvert 
dans  la  plèvre.  Ex. ,  2/, 2  , 
XVI. — Circonscrite ,  accom¬ 
pagnée  de  péripneumonie. 
Ex.,  417- 

Plèvhe.  Son  épaississement 
n’est  pas  évident  dans  la  pleu¬ 
résie ,  39. — Contienlnatiu 
rellemen  tune  petite  quantité 
d’un  fluide  aériforme,  4^8* 
— Ses  productions  osseuses, 
cartilagineuses  ou  fîbro-car- 
tilagineuses,432. — Ses  pro¬ 
ductions  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses,  428.  —  Signes 
de  ses  productions^  44^* 

—  f  Gangrène  de  la)  ^  sa  na¬ 
ture,  4*  ï  •  —  (Gangrène  de 
la),  lésions  qu’elle  produit, 
412.  —  (Gangrène  de  la), 
donne  lieu  à  la  formation  de 
fausses  membranes  ,  4^^- 
—  Dessécliée,  à  rouvertiire 
d’un  sujet  mort  de  pneumo¬ 
thorax,  457.  —  (Cavité  des) 
détruite  par  des  adhérences. 
Ex. ,  872  ,  xLviii.  —  Con¬ 
tenant  de  la  sérosité.  Ex., 
828,  XLvi. — Droite,  con¬ 
tenant  un  liquide.  Ex.,  586, 

XXXIX,  XL.  —  Droite,  sèche 
et  ne  contenant  aucun  li¬ 
quide.  Ex.  ,  4fJ6>  ;  “ 

Gauche,  coiilenanl  un  li¬ 
quide,  99,  ni  J  .586,  XLI. 

—  (  Epaississement  de  la). 
Ex -,240. — Costale,  détruite 
par  une  ulcération  gfmgi’e- 
lieuse,  586,XLin.  — Cos¬ 
tale,  sou  état  dans  un  cas  de 
pneumo-lhorax  compliqu® 
de  pleurésie  ,  586,  xliii. 

Pituitaire  (glande),  lumeur 
ayant  envahi  une  partie  d® 

sa  substaince.  Ex.,  278, 


TABLE  ALPHABETIQUE.  ^55 

Plexus  CHOROÏDES  (PotiUkys-  qué  de  pîeuroMe  eL  coiifir- 

y  t  ^ 


“  ëJ 

tes  Iransparens  dans  les)  . 

58dj  XLirr. 

Pneumo-péiugardê  simple j  sa 
rareté,  876.  —  Avec epan- 
Ghenient  séreux.  Ex.,  025  , 

XXXV. 

Pneu  MO- thorax.  N’a  pas  été 
décrit  par  les  auteurs,  44^>- 
—  Cotninentilsed  e'vel  oppe, 
447*  —  formation  par  un 
tubercule  ramolli  ou  une  vo¬ 
mique  qui  s’ouvre  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  ,  44^*  — 
Peut  avoir  lieu  sans  commu- 
uicatiou  de  la  plèvre  et  des 
broncltes,  449-  —  Causé 
par  une  eschare  gangré¬ 
neuse  du  poumon,  4^1.  — ■ 
Causé  par  une  eschare  gan¬ 
gréneuse  de  la  plèvre ,  452. 
—  Survient  quelquefois  à  la 
suite  d’une  chute  ou  d’un 
coup  violent  sur  le  thorax 
454.  —  Causé  par  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  la 
plèvre,  4o5. — Suite del’em- 
physème  du  poumon,  455. 
—  Produit  quelquefois  par 
une  exltalaliou  de  gaz  dans 
la  plèvre,  456.  —  Simple, 
459.  —  Sa  formation  (hy¬ 
pothèse  sur),  46t.  — Ses 
symptômes,  leur  obscurité, 
463,  —  Sa  cause  la  plus  or¬ 
dinaire,  285.  —  (Silence 
d’Avenbrugger  et  de  M,  Cor- 
visart  sur  le),  Sÿb. — Com¬ 
pliqué  de  pleurésie  (moyen 
défectueux  de  le  recon¬ 
naître),  076. —  Signe  patho¬ 
gnomonique  du  pneumo¬ 
thorax  donne  par  la  réunion 
de  l’auscultation  et  de  la 

percussion,  470.— -Corn  pli- 

ïï. 


mé  par  l’autopsie  ,  240, 

xivj  242,xvi;  440;  586, 

XXXiX ,  XL,  XLI,  XLIt  ,  XLIII. 

Poitrine. Sa  dilatation  dans  les 
épanchemens  pleurétiques , 
384.  —  Son  rétrécissement , 
38b.  — .  Son  rétrécissement 
n  occasionne  a:ücune  gene 
3^9*^ — fsre,  3qi.— î 
L’inégalité  de  ses  deux  côtés 
n  6St  pus  un  signe  constant 

dans  le  pneu  mo-thorax ,  465. 

— •  Son  rétrécissement  à  la 
suite  de pleuro-péripneiimo- 
iiie.  Ex.,  4087  XXVI J  24^ ^ 
~  11-éU'éeissenieuL  de 
son  colé  gmjche.  Ex.,  99^  1. 
—  Rétrécissement  de  son 
côté  droit,  in,  vij  586, 
XLIII.  —  Dilatation  de  sou 
côlédroit,  dans  un  pneumo¬ 
thorax  simple. Ex.  ,460,  xxx,* 
5b6  ,  XL.  —  De  sou  côté 
gauche  ,  586  ,  XLï.  —Bom¬ 
bée.  Ex.  ,  273  ,  xtx,  XX. 
Polypes  du  coeur,  819. 
Ponction.  Faite  à  la  poitrine. 

Ex, ,  586 ,  XXXIX. 

Pouls.  Ses  caractères  coinpa- 
I  es  a  Ceux  des  baltemens  du 
cœur,  641, 642.  — Ses  ir- 

termiltences  ,  6G9  ,  673, _ 

Ne  peut  donner  l'indication 
de  la  saignée  d’une  manière 
sure ,  678. Ne  peut  faire 
connaîtrerétatdu  cœur,  677. 

—  Fort,  coïncidant  avec  un 
cœur  faible,  et  vice  versa , 
679-  — Causes  qui  rendent 
son  exploration  si  générale- 

m  en  i  em  ploy  ée ,  6S2 .  — Di  s 

eordance  entre  ses  mouve- 
mens  et  ceux  du  cœur,  683. 

— Ses  caractères,  dans  la  pé- 

3o 
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'j.D'  ) 

ricardilC;  8Gc)j  870. «-Scs  dii- 
fërences  j  clans  les  anévrys¬ 
mes  de  l'aorle  ^  ^  1 5*  — *“Irre- 
gnlarilé  dans  le  retour  de  ses 
haUemens,  C7 1 . 

Poumon.  Son  organisaLio»  ^ 
246.  —  Ses  cicdirices;  io5. 
_  Dtipressions  de  sa  sur¬ 
face  causées  par  ses  cica¬ 
trices,  107;  108,109. — 
8on  aspect  dans  rempliy- 
sème^  269.  —  Sa  deslruc- 
lion  par  la  suppuration;  C0 
qu’il  faut  efi  penser,  dyo. 
_  Sa  hernie  à  travers  les 

muscles  intercostaux,  444* 

_  Sa  consomption ,  44^- 

Ses  productions  accule n- 
..Jes,  en  général,  270.  — 
Altérations  qu’il  éprouve 
dans  la  phtliisie,  3o,  87^, 
Son  tissu  reste  cre- 
jjîtant  dans  l’intervalle  des 
uibcrcules,  279.  Aliéra- 
lions  qu’il  éprouve  dans  la 
jiéripneîimonic  ,  i86,8G6. 

—  Dans  rœdème,  498.  — 
_ Dans  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire  ,514.  —  Dans  la  pleu¬ 
résie,  865.  —  Par  les  tu¬ 
meurs  dcveloppces  dans  son 
tissu  ,  279  ,  285,  290, 814  . 
—  Dans  remphysème,  246. 
—  Altérations  qu’il  éprouve 
quand  la  gangrène  s’y  déve¬ 


loppe  ,  227.  — Scs  calotte» 
cartilagineuses,  868. — Son 
tissu  exsangue.  Ex.  ,46o,xxx . 
—  Percé  de  deux  ouvertures 
pouvant  laisser  passer  le. 
doigt ,  586  ,  XLiii.  —  Infiltré 


XLYIII. 


Ht  j 

xi,in 


lit 


586, 


eux,  iii, 

Vlï*  - 

ill  ,  ‘  VH  } 

Uy  -  J 

Adhérent 

.  99  ^ 

XL,  XLi, 

XL!ï  y 

Adhérences  cel- 

)■  Ex.,  99,  II, 

XLIX.  - 

(  Sur¬ 

raboteuse 

et  dé- 

,  iji  j  829 

,  XXI II. 

—  ^  ----- . ^ 

veloppant  son  sommet.  Ex., 

607  ,  xxxiH.  —  (  Volume 
du  ) ,  diminué  par  un  épan¬ 
chement,  887,  XXV  J  409, 
xxvii  ^  4**^?  xxvni;  586, 
xn  ,  XLH.  —  Comprimé  par 
'  des  masses  tuberculeuses  de 
la  plèvre.  Ex.,  44-^?  xxix. 

(  Carnification  du  ).  Ex. , 
242,  XVI. —  Ruptures  de  ses 

cellules.  Ex. ,  274, 
Pression  abdomi  n  ale  de  Bithal, 
ses  inconvéniens  ?  591. 
Prostate.  Ses  tubercules  se  ra¬ 
mollissent  souvent,  45* 

Pus.  Dans  la  substance  muscu¬ 
laire  du  coeur ,  787 .  —  Entre 

les  tuniques  des  artères,  842* 


R 


Râle,  sa  dérinilion  ,  474-” 
Ses  variétés  dilRciles  à  dé¬ 
crire  ,476 .  — Crépitant  ;  ce 
que  c’est,  quels  signes  il  four¬ 
nit,  477-  —  Crépitant,  dans 
quelles  maladies  on  l’obser- 
.  — Muqueux  ou  gar- 

gouiUemeni3  en  quoi  il  con¬ 


siste,  478.  — Sonore,  ^ce 

que  c’est  j  ne  doit  pas  eire 

confondu  avec  le  ronflement 

guttural ,  479-  — w' 
ses  variétés,  son  siege, 

—  Sonore,  dépend  du  ré¬ 
trécissement  de  l’ouverture 
d’un  rameau  bronchique  , 
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^8o. “Sibilant  sec  ou  sif- 
fleinerilj  ce  que  c’cst^  ses 
variétés;  48i-  — Sibilant; 
à  quoi  il  est  du;  4^2. — 
Crépi  tant;  .imprime  au  cy¬ 
lindre  une  sorte  de  frémisse¬ 
ment ,  4^^*  — Sibilant  ; 

complique  souvent  les  autres 
espèces  de  riilc;  484-  — 
tre  sensation  c[u‘il  produit 
à  l’aide  du  cylindre;  4^^- — ’ 
Autres  différences  qu’il  pré¬ 
sente;  4®^'  —  Muqueux  ; 
parait  toujours  plus  gros  , 

487. -— Muqueux  ;  est  sou¬ 
vent  abondant  ;  gros  et  con¬ 
tinu;  488. —Muqueux ,  est 
quelquefois  très-gros  et  peu 
abondant;  4^^-  — 

tôt  abondant;  tantôt  rare  ; 

488.  — Ne  fournit  pas  dési¬ 
gnés  aussi  importa  ns  et  aus¬ 
si  nombreux  que  la  respira¬ 
tion  et  la  voix;  4^9-  — 
cavernes}  par  quelles  mala¬ 
dies  il  peut  être  simulé;  627; 
528. — 'Local;  susceptible 
dans  quelques  cas  d'élre  re¬ 
connu  par  le  tact  et  la  per¬ 
cussion;  53i . — 'Sonore  gra- . 
vc;  sa  cause  ;  54 1  •  —  Mu- 

ueux  ;  s’observe  surtout 
ans  le  catarrhe  pulmonaire; 
543. —  Borné  au  lieu  affecté; 
dans  le  catarrhe  pulmonai¬ 
re,  544-  —  Muqueux ou  gar¬ 
gouillement;  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  suffocant,  553. 
—  Sonore  ou  sibilant}  divers 
sons  qu’il  imite  dans  le  c.ilar- 
rhe  pituiteux,  554.  — Tra¬ 
chéal}  ce  que  c’est  ;  variétés 
qu’il  présente  ,  56 1.  —  Tra- 
■  chéal;  masque  quelquefois 
les  hatlemens  du  cœur  et  le 


bruit  delà  respiration  ,  56i . 

.  — Trachéal,  s’observe  cîiezla 
plupart  des  agonisans  ,  062. 
—  Tracliéal ,  ne  s’observe 
guère  que  dans  le  catarrhe 
suffocant;  662.  —  Sibilant, 
dans  l’emphysème  du  pou* 
mon  ;  552. — Muqueux,  dans 
la  péripneumonie,  210. — 
Crépitant ,  signe  palhogno-^ 
monique  de  la  péi  ipneumo- 
nie  au  degré,  209. — 
Crépitant.  Ex.  ,386,  xxiv } 

586;  xLiii }  872  ;  xLviii.  — 
Muqueux.  Ex.  ;4o9;Xxvii; 
526;  xxxvt  }  571  ,  XXXVÏI} 

586  ;  XLI  ,  XLIII  J  872  ; 

XLvnr. — Sibilant.  Ex.,  586, 
XLdi.  — Sec,  grave  et  so¬ 
nore.  Ex,;  586;  xi.iti. 

Kakollissement  du  cœur.  Ses 
caractères  anatomiques  , 
708;  ySp;  760 ;  763. — Le 
degré  de  son  danger  est  dif¬ 
ficile  à  déterminer,  762.-— 
Coïncide  souvent  avec  la 
dilatation  de  cet  organe  , 
767.  —  Quelquefois  avec 
l’hypertrophie,  768.  —  Co¬ 
ïncide  avec  des  fièvres  essen¬ 
tielles ,  dans  quelques  épi¬ 
démies,  769.  —  Ses  dan¬ 
gers  dans  ce  cas,  769.  — 
Produit  par  une  alleTalion 
dans  la  nu  tri  lion  de  cet  or¬ 
gane,  778.  ' 

Rates  surnuméraires.  Ex.  ,460 

XXX, 

Résorption  du  sang  exhalé  ou 
épanché  ,  4^^*  Du  pus 
et  de  la  sérosité,  dans  la 
pleurésie,  364*  —  Dans  la 
péricardite,  858. 

Respiration.  Maladies  dans 
lesquelles  sou  étude  par 
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rauscultatioii  fournit  des  si- 
172.  — ■  Précautions 


gnes, 


qu’exige  son  exploration  j 
^74?  *7^' — force  ou  sa 
faiblesse ,  suivant  que  le  ma¬ 
lade  respire  lentement  ou  fré¬ 
quemment^  176. —  Causes 
qui  font  varier  lebruitqu’elle 
produit,  177. — Ses  diffé¬ 
rences  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte,  178. — Sesvariétés 
chez  l’adulte ,  179.  —  Pué¬ 
rile,  1 80,  2 1 1 . — Bruyante  , 
180.  — Puérile,  propre  à 
quelques  maladies  des  adul¬ 
tes,  ï8i.  —  Causes  de  ces 
différences  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  ,  182.  — 

Bruyante  J  ses  caractères  , 
i83. — ^Avantages  de  son  ex¬ 
ploration  par  le  cylindre  sur 
la  percussion  ,  184* — Son 
exploration,  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  simple,  341^? 

— .‘Est  plus  bruyante 
dains  les  points  correspon- 
dans  à  des  excavations,  348, 
34q. — Semble  quelquefois 
se  faire  par  le  canal  du  cylin¬ 
dre  ,  35 1 .  — Son  absence  to¬ 
tale  ,  dans  l’épanchement 
pleurétique,  379.  —  S’étend 
le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  dans  la  pleurésie,  38o. 
—Son  absence  dans  le  cas 
de  rétrécissement  ,  à  quoi 
elle  tient,  4*>2,4o3. —  Son 
absence,  420,425,443. — Sa 
suspension,  dans  le  catarrhe 


pulmonaire,  545. — ^Puérile, 
a  lieu  dans  le  catarrhe,  SJjy. 
—  S’entend  bien  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pituiteux,  554*  —  Sa 
cessation  complète  dans  une 
petite  partie  du  poumon  ne 
détermine  pas  toujours  de  la 
dyspnée^558.— Puérile. Ex., 

387  ,  XXVI 3  872  ,  XLvm.  — 

Son  absence.  Ex.,4o9,xxiï[- 
— S’entendaiitbieii  malgré  la 
dyspnée.  Ex.,  626,  xxxvi. 
RÉTnÉcissEMÊrïT  de  la  poitrine. 
II  est  la  suite  de  la  pleurésie,’ 
392,393.  —  Époque  où  il  se 
manifeste,  4oo.  —  Ses  ca¬ 
ractères  anatomiques, 

408,  XXVI ^  4^9?  XXVII ^ 
XXVIII J  592,  XLtV. 

Rhïthme  des  battemens  du 
cœur.  Ce  qu’on  doit  enten¬ 
dre  par  là,  635.  —Ses  carac¬ 
tères  dans  l’hypertrophie , 
645, 646,647  •  — Ses  carac¬ 
tères  dans  la  dilatation,  649; 
652,  — Ses  anomalies,  653, 
Rhume  négligé  ,  556. 
Ronflement  pectoral.  Sa  cau¬ 
se  est  inconnue ,  479. 

RoUGEUn  DES  ARTÈRES,  84l. 

Koj.  Artères.  — De  la  mu¬ 
queuse  trachéale.  Ex.  ,240, 

XIV. 

Rupture  des  tendons  et  des 
piliers  des  valvules  du  cœur. 
595.  —  Du  ventricule  gau¬ 
che,  plus  commune  que  celle 
du  droit,  194* 


Sang.  Perce  les  sacs  anévrys- 
matiques,  898,  —  Epanché 
sur  des  fausses  membranes. 
Ex. ,  38/  ,  XXV.  —  Ses  con- 


t 

crétions ,  81 5,  820,  896, 

8(^8* 

ScAnpA  (M*)*  Son  opinion  sur 
la  manière  dont  sc  forment 


TABLE  ALPHABETIQUE, 


3es  anévrysmes  ,  891. 
Pense  qti’il  n’y  a  pas  (t'ané- 
vrysine  vrai  ou  par  dilata¬ 
tion  ,891.  —  Siaii  opinion 
sur  les  causes  des  anévrysmes 
faux  consécutifs  ^  892. 

Sénvc.  Son  opinion  sur  l’adhé¬ 
rence  (lu  péricarde  au  cœur, 
8üo,  — Dit  avoir  vu  les  flots 
du  liquide  dans  l*hydro-pé- 
ricarde,  876. — A  proposé 
la  ponction  dans  l’hydro- 
péri carde  ^  877* 

SÉROsïTÉ.  Dans  les  plèvres^ 
variétés  dans  sa  nature  et 
dans  sa  quantité,  Sôg,  36o, 
36 1,  427*  —  Dans  le  péri¬ 
carde  ,  858. 

Signes  donnés  par  le  cylindre 
pour  la  certitude  de  l'indi¬ 
cation  de  la  saignée,  679. 
—  Généraux  des  maladies 
du  cœur  insulfisaiis  sans 
rauscullation  médiate,  6()8. 

Sphacèle  des  membres  inclé- 
pendant  des  maladies  du 
cœur,  697. 

Sternum.  Est  quelquefois  per¬ 
foré  par  des  anévrysmes  de 
Paorie,  gî  t. 

Stéthoscope.  Premiers  essais 


469 

de  cet  instrument,  8. _ 

Matières  les  plus  pro¬ 
pres  à  sa  construction,  12, 
i3.  —  Forme  et  dimensions 
qu’il  doit  avoir,  i3.  —  Ma¬ 
nière  de  s’en  servir,  lA* — 
Sa  forme  pour  bien  entendre 
la  pecloriloquie,67. — Plein, 
ne  la  fait  pas  entendre  ,  68. 
“"Sa  forme  dans  l’auscul¬ 
tation  de  la  respiration ,  eten 

quels  endroits  on  doit  l’appli¬ 
quer,  173.— Manière  de  s’en 
servir  pour  entendre  l’égo¬ 
phonie,  1 56.— Sa  forme  dans 
l’auscultation  du  râle,  i3. — 
fea  forme  dans  l’auscultation 
des  hattemens  du  coeur, i3.— 
iSa  supériorité  sur  les  autres 
modes  d'exploration  ,  dans 
les  maladies  de  poitrine  , 
687, — Rend  l'impulsion  du 
cœur  sensib!e,lors  meme  que 
la  main  ne  peut  la  sentir  , 
612.  ^  Donne,  à  l’égard  de 
la  saignee,  une  règle  sûre 
dans  les  cas  douteux,  670. 

Succussion.  f^oy.  Commo¬ 
tion. 

Syncopes,  Sont  fréquentes 
dans  la  péricardite^  870. 


T 


TfiÉonies  en  médecine  (examen 
des),  56o.  , 

Tintement  métallique.  Ce  que 
c’est,  72,  563. — Ne  dépend 
p()int  de  la  matière  dont  est 
fait  le  stéthoscope,  563.— 
De  quoi  il  dépend,  237, 566. 
~  Ses  caractères,  564,  565. 
—  La  voix  se  fait  entendre 
de  deux  manières ,  565 _ 


Dansquels  cas  Î1  a  lieu,  237 
567.  —  Sa  force  est  en  rai¬ 
son  de  la  quantité  de  gai 
épanché  dans  la  poitrine, 
569.  —  Ses  différences , 
—  Est  le  seul  signe  de 
la  communication  de  laplè^ 
vre  et  des  bronches,  574. 
—  Dans  une  excavation  tu- 
bercuîcuse.  Ex.,67 1,  xxxvn. 


/ 
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■  — ■  Dans  les 
XXXVI [I  J  586 

XLIIj  XLHI. 

Toux.  Nerveuse,  555, 5Go.— 
G-aslrique ,  hépaLicjiie  ,  hys- 
lérique,  5üo.  —  Sèche  j  sa 
durée ,  56o.  — Ne  peut  dans 
aucun  cas  faire  en  tendre  la 
iluclualion  d’un  liquide  dans 
la  plèvre,  Syç).  — •  Ses  ca¬ 
ractères  dans  le  catarrhe  pi- 

.  luîteux,  554- 

Tuachée.  Donne  la  pectorilo- 
quie ,  2b. 

Tubercules.  Ont  trois  modes 
de  développement,  27. — Se 
trouvent  quelquefois ,  dans 
le  meme  poumon,  sous  trois 
aspecls,f^iV^ F  orment  par 
leur  ramollissement  les  ulcè¬ 
res  du  poumon  ,  ibid. — Mi¬ 
liaires  ,  ce  que  c'est,  29.  — 
Crus,  ibtd.  — Leur  dévelop¬ 
pement  ,  leur  ramollisse¬ 
ment  ,  ibid. — ^Enkystés  ;  ce 
que  c’est,  89.  —  Offrent 
deux  modes  de  développe¬ 
ment  anomaux  ,  4^^-  — Sont 
le  résultat  d’une  disposition 
générale ,  43*  ””  dépen¬ 
dent  point  d’une  inflamma¬ 
tion,  43,  4®*  —  Peuvent  se 
.développer  dans  tous  tes  or¬ 
ganes  ,  45.  —  Ce  qu’ils  sont 
à  une  époque  voisine  de  leur 
formation  ,  62.  —  Variétés 
de  leur  couleur  ,  53.  —  Se 
trouvent  ordinairement  dans 


leur  quatre  degrés  de  déve¬ 
loppement,  55.  —  Leur  dé¬ 
veloppement  est  successif, 
80,  g5.  —  Peuvent  quelque¬ 
fois  parcourir  toutes  leurs  pé¬ 
riodes  sans  altérer  la  santé, 
85.  —  Leur  guérison  peut 
avoir  lieudedcux  manières, 

1 12. — ^Leu  rs  symptômes  gé- 
néraux,277. —  Leurs  signes 
par  le  cylindre,  278. —  Ex¬ 
pectorés.  Ex.  ,  123,  IX.  — 
Miliaires,  gris,  demi-trans- 
parens ,  crus,  99,  n;  4t^> 
57  1,  xxxvn  J  686,  xxxix,  xl, 
XLi,  XLii)  833,  xLvii;  8g  I , 
L.  —  Jaunes  ,  opaques  , 
etc.  Ex.  ,  672  ,xLiv.  —  Dé¬ 
veloppés  dans  le  péri¬ 
carde,  864  >  881.— Dans 
la  prostate.  Ex.  ,891  ,  L.  — 
Dans  la  sulistance  muscu¬ 
laire  du  cœur,  810.  —  Dans 
les  os  du  crâne.  Ex.  ,44<^? 

XXIX . 

Tuberculeuse  (matière).  Se 
présente  sous  deux  formes 
dilïérentes  ,  3i .  —  Son  in- 

■  filtration  dans  le  tissu  pul-, 
monaire.  Ex.  ,  i  o4;V. 

Tumeurs  dans  les  poumons^ 
leurs  symptômes  ,  276,280, 
—  Dans  les  plèvres ,  290. 
—  Dans  le  médiastin  j  leurs 
signes  par  le  cylindre,  281. 
—  Simulant  des  anévrysmes 
de  l’aorte  ventrale,  919. 


TABLE  ALPHABETIQUE, 
plèvras,  672  , 

XXXIX  ,  XL  , 


Ulcères  des  poumons.  Diffè¬ 
rent  des  excavations  tuber- 
•  cideuses,  27.  —  Gangré¬ 
neux.  leurs  caractères  ana- 


U 

lomiques ,  2Z2 .  —  De  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  241  ; 
586,  XXXIX,  XL,  XLII,  XLIil. 

■—  l3u  sacrum.  Ex.  ,  289 , 


^‘l£i^C^Kf\'A 


xrir.  —  r)e 
î>ronclii«|iie  ^ 
cœur  J  790.  - 
leurs  signés,  792.  — A  la 


TAELl  ALPHABETIQUE.  j 

la  muqueuse  pouce  et  le  clorgt  index 

J  ^  ^ 


Du 

Obscurilé  de 


7 


89  f 


L. 


Utérus  (corps  fibreux  de  T) , 
i52,- — Comme  plié  en  deux 
vers  le  niüien  de  son  col . 


surface  interne  du  venlricule 
gauche ,  79L' 

Uretères.  Gros  comme  le 


Vaisseaux  (gros).  Couleur  de 
leur  membrane  iiilerne,  836. 
—Pulmonaires ,  ce  qu’ils  de¬ 
viennent  dans  la  formation 
des  cavernes ,  33.  —  Leur 
disposition  dans  les  cica¬ 
trices  du  poumon,  109.  — 
Obliléi’és  et  transformés  en 
cordons  fibro-carlilagineux. 
Kx.  ,  607. 

Valvules.  Leur  induration  car¬ 
tilagineuse  ou  osseuse ,  804.. 
—  Signes  de  leur  induration 
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poitrine,  suivant  l'état  du 
poumon  ,  19.  —  Son  frémis¬ 
sement  dans  la  poitrine  ne 
se  prèle  pas  à  des  examens 
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